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i. 0 inkarceracyjach wewnętrznych. 


Przez Dra Szeparowioza. 
Rzecz wyłożona na posiedzeniach Tow. lek. gal. we Lwowie 
d. 20 stycznia i 12 marca 1881. 


Na posiedzeniu z d. 18 grudnia 1880 miałem zaszczyt 
zwrócić uwagę szan. Kolegów, że w sprawie inkarceracyj 
wewnętrznych, a mianowicie określenia ich umiejętnego i po- 
działu, panuje w literaturze największe zamięszanie. Przy- 
czyną jego niezgodność anatomów patologicznych z klinicy- 
stami wewnętrznymi z jednćj strony a autorami odnośnych 
monografij z drugićj. Ta okoliczność tudzież podnieta, jakiej 
doznałem w rozprawie, wytoczonćj na posiedzeniu wyżćj 
powołanóćm, były mi bodźcem do przestudyjowania sprawy 
inkarceracyj wewnętrznych. Oto wynik mych studyjów: 

Doświadczenie codzienne poucza, że ilekroć który 
z lekarzy opisuje przypadek inkarceracyi wewn, który, 
zakończywszy się wyzdrowieniem, nie został stwierdzony 
sekcyją, zawsze spotyka się z powątpiewaniem kolegów. 
O ile skrupulatność jest w naukach ścisłych w ogóle pożądaną, 
o tyle nieufność w tćj sprawie, a mianowicie powątpiewanie 
w możliwość wyzdrowienia z inkarceracyi wewn., nazwać 
się godzi pesymizmem. Zkąd ten pesymizm? Zdaniem mojem, 
należy przyczyny jego szukać: 

1. W tćj okoliczności, żeśmy się przyzwyczaili do obra- 
zów anatomicznych napotykanych pośmiertnie, gdzie stosunki 
bywają częstokroć tak zawile, że trudno u żywych przypu- 
ścić możliwość wyzdrowienia w takich warunkach. 

2. Sposób leczenia, używany przez lekarzy, bywa często 
nie racyjonalny, a skutkiem jego fatalny zwykle przebieg 
choroby. 

3. Wyobrażenia o mechanizmie inkarceracyi są u ogółu 
lekarzy nieodpowiednie, właściwe zaś pojęcia, wyrobione 
w ostatnim dziesiątku lat przez studyja chirurgów, nie są 
dość upowszechnione. 


Rozpoczynając wywód zamierzony od punktu ostatniego, 
winienem naznaczyć, że wedle pospolitego wyobrażenia in- 
karceracyja kiszek polegać ma na tak silnym ich ucisku, 
iż ten już sam tłumaczy wszystkie objawy kliniczne. Takie 
pojmowanie sprawy chorobowćj jest mylnóćm. Już bowiem 
przepukliny zewnętrzne uczą nas, że w wielu przypadkach 
inkarceracyj tychże, mimo długiego jéj trwania, nie napo- 
tykamy takich zboczeń w krążeniu, któreby były nieuniknio- 
nemi, gdyby istniał ucisk tak silny, aby nim samym wytłu- 
maczyć się dały oba przypady najgłówniejsze inkarceracyi 
zewnętrznćj: przerwa w komunikacyi treści między pętlą 
inkarcerowaną a resztą kiszek w jamie brzusznćj tudzież 
przeszkodą w krążeniu. 

Jednym z pierwszych, który usiłował istotę inkarceracyi 
wystudyjować był Borggraeve. Doświadczenia swe robił 
na żywych królikach: na pętle kiszek, wydobywane przez 
sztuczuy otwór w ścianach brzusznych nakładał obrączki 
druciane, następnie odprowadzał pętle dó jamy brzusznćj, 
a po pewnym czasie uskuteczniał oględziny pośmiertne. 
Wynik rękoczynu bywał taki, że pętle okazywały się po 
śmierci zwierząt obrzękłewi, przekrwionemi, napełnionemi 
śluzem w znacznćj ilości i przedstawiały kulistą postać, 
chociaż w chwili doświadczenia były podłużnemi. Borggraeve 
wnosił ztąd, że bezpośrednio skutkiem ucisku powstaje za- 
stoina żylna itd. Podobne doświadczenia robił na żywych 
zwierzętach Sehweninger. Zasługa przeniesienia do- 
świadczeń na pole fizyczne należy się Roserowi. Wynik 
studyjów tych jest następujący: 

Według Rosera (1858) przyczyną głównych cech 
inkarceracyi jest wytwarzanie się w pętli inkarcerowanćj 
(tak w części wstępującćj jak i występującćj) fałdów po- 
przecznych z błony śluzowej, które zamykają światło pętli 
na wysokości pierścienia inkarcerującego. Według Buscha 
(1863) teoryja powyższa jest mylna, a właściwą przyczyną 
inkarceracyi jest odgięcie najprzód części występującćj 
a następnie i wstępującćj na wysokości pierścienia, i w sku- 
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tek tego przerwa komunikacyi. Według Lossena (1874) 
zamknięcie zupełne światła kiszki w pętli a mianowicie 
w części jéj wstępującćj na wysokość pierścienia jest fizy- 
cznie nie możliwóm, a właściwą przyczyną inkarceracyi jest 
ucisk, jaki wywiera część wstępująca, najprzód się napełnia- 
jąca, na część występującą na wysokość pierścienia. H o f- 
mokl wykazał za pomocą doświadezenia, wykonanego 
w lejku szklanym, gdzie odgięcie według Buseha jest nie- 
możliwóm, że teoryja Buscha jest mylną i upatruje przy- 
czynę inkarceracyi w ucisku, jaki wywiera część wstępująca 
na występującą atoli nie na wysokości pierścienia (Lossen) 
jeno przed pierścieniem, względnie powyżćj niego w jamie 


brzusznój. Zapatrywanie powyższe licuje ze zdaniem, wy- | 
który także wy- | 


głoszonóm jeszcze przez starego Scarpę, 
raźnie zaznaczał ustawienie pętli uwiężniętćj pod kątem do 
reszty kiszek w jamie brzusznćjj Kocher w pierwszćój 


uwiężnienia jak Hofmokl. Atoli w dalszym ich ciągu do- 
szedł do wniosku wcale innego, a mianowicie że przyczyną 
uwiężnienia ma być nagłe rozdęcie kiszki nad miejscem 
ścieśnionóm. Zapatrywanie to udowadnia własnóm doświad. 
czeniem zasadniczóm. W nićm za punkt wyjścia bierze do- 


biegu nitką na cewniku Nr. 8, 10, 12), dodaje atoli do niego 
rurę szklaną, którą wprowadza w światło kiszki aż do miejsca 
ścieśnionego, (tak że odgięcie, któróm Busch tłumaczy in- 
karceracyją, jest niemożliwóm) poczóm nagle napełnia: przez 
ścieśnienie nic nie przechodzi. Chyżość ma się tu zdaniem 
Kochera, zamieniać na parcie ościenne. 

Mamy więc przed sobą 4 zasadnicze teoryje o mecha- 
nizmie inkarceracyi: 

1 fałdów (Rosera), 2. odgięcia (Buscha), 3 h y- 
drostatycznego ucisku (Lossena), 4. rozdęcia 
(Kochera). Za ostatnią przemawiają doświadczenia tak fizy- 
czne jak wykonywane na żywych zwierzętach. Tę więc wy- 
pada przyjąć, przynajmnićj na razie, za podstawę nauki 
o inkarceracyjach. Kocher rozróżnia 3 stopnie uwięznienia: 

Pierwszy najniższy. Pętla uwięźniona jest w pewnych 
chwilach dostępną dla treści kiszek z góry, posuwanćj ru- 
chem robaczkowym, a inkarceracyja ma miejsce w pętli wy- 
stępującćj. Ten najniższy stopień odpowiada nuwiężnieniu 
Lossenowskiemn. Kocher nazywa ją zastoiną kałową 
(Kothstauung, engouement), która atoli jest różną od zwykłej 
zastoiny kałowej, istniejącćj bez powyższych przeszkód me- 
chanicznych. Doświadezeniami na królikach, Kocher wykazał, 
że i w tym najniższym stopniu inkarceracyi wystąpić może 
nawet zgorzelina pętli i śmierć. Doświadczenia uskuteczniał 
w ten sposób, że królikom zakładał na pętle kiszek pier- 
ścienie dość wolne, poczóm króliki biegały dość długo zdrowo, 
jadły itd. Następnie podawał im koniczynę świeżą, która 
jak wiadomo, sprawia wzdęcie. Wnet powstawały przypady 
inkarceracyi i śmierć, a sekcyja wykazywała zgorzelinę pętli 
skutkiem zboczeń w krążeniu. Doświadczenie przerzeczone 
ilustruje dobrze teoryję Kochera o rozdęciu. 

Drugi stopień: w pierwszych chwilach po wystąpieniu 
pętli możliwym jest ruch robaezkowy w pewnych odstępach 
tudzież wstępowanie do pętli treści z góry, atoli niebawem 
skutkiem rozdęcia kiszki w pętli i po nad pętlą wstępującą 
tworzy się inkarceracyja na wysokości pierścienia w kiszce 
wstępującćj. Jestto wyższy stopień inkarceracyi, który wy- 
maga znaczniejszego ścieśnienia. Kocher nazywa go in- 
karceracyją kałową (incarceraiio stercoralis). Zbo- 


czenia w krążeniu powstają i tu nie bezpośrednio skutkiem 
ucisku, lecz pośrednio skutkiem rozdęcia. 

Trzeci najwyższy stopień: Od pierwszćj chwili pętla 
jest próżną, bo albo jako taka wystąpiła, albo pod uciskiem 
pierścienia ciasnego, przez który wychodziła, wypróżniła się, 
a pierścień jest tak ciasny, że bezpośrednio skutkiem ucisku , 
powstają zboczenia w krążeniu i zgorzelina. Kocher nazywa 
ten stopień inkareeracyją sprężystą (incarceratio 
elastica). Klinicznie spostrzega sie tę formę w zakresie prze- 
puklin zewnętrznych w inkarceracyjach przepuklin udowych. 
Przypadek taki niedawno obserwowałem sam u kobiety 
Pętla była malutką, całkiem zgorzeliną objętą, i tak próżną, 
że nawet po rozcięciu zachodziła wątpliwość, ażali mam 
przed sobą światło kiszki. i 

Wyniki opowiedzianych studyjów nad mechanizmem 


| uwięźnienia należy przyjąć, i zastosować w całości do pojęć 
części studyjów swoich wygłosił takie same zdanie o istocie | 


o inkarceracyjach wewnętrznych. Rozmaite stopnie inkarce - 
racyj tłumaczą różnice, jakie widujemy w przebiegu klini- 
cznym poszczególnych przypadków. 

W obee okoliczności, że autorowie znacznie się między 
sobą różnią w pojęcia istoty inkarceracyi w ogóle i w po- 


| dziale inkarceracyj wewnętrznych w szczególo, zachodzi py- 
świadczenie Buseha (kawałek kiszki ścieśnionćej w prze- | 


tamie, czyby nie było lepićj, nazwę tę zupelnie wykreślić 
z terminologii lekarskićj? Peyrot, autor niedawno z druku 
wyszłego dzieła: D'intervention chirurgicale dans Vobstructiom 
intestinal, nie umieścił w swym podziale rubryki osobnćj 
Tetranglement, odpowiadającćej wyrażeniu incarceratio. Nato- 
miast przy każdćj innćj rubryce dodaje w miarę potrzeby 
sposobem przymiotu wyrazy étranglé lub ćtranglement, np. 
ćtranglement dans Vintussusception. Zdaniem mojóm nazwę 
incarceratio trzeba zatrzymać z kilka przyczyn. 1 tak: 
1) czém ją zastąpić? Ileus jest wyrażeniem czysto przypa- 
dowem, oznacza wymioty kałowe bez względu na przyczynę 
lub stosunki anatomiczne, podezas gdy inkareeracyja obej- 
muje w sobie nietylko pewną grupę przypadów, lecz wska- 
zuje także w pewnćj mierze na stosunki anatomiczne, jakto: 


| przerwę w komunikacyi treści kiszek i zboczenia w krążeniu. 


Łacińska nazwa incarceratio jest ogólniejszą aniżeli równo- 
znaczne wyrazy w innych językach. I tak niemieckie Fin- 
klemmung jest wyrażeniem bardzićj szczegółowóm, bo ozna- 
cza więcćj ucisk z dwóch stron, przypominając stolarski 
przyrząd zwany Klemme, imcarceratio zaś (dosłownie zaare- 
sztowanie) oznacza w ogóle odosobnienie pewnćj części kiszki 
nie wdając się w jakość działania lub stopień siły odoso- 
bniającćj. Polskie uwięźnienie odpowiada raczćj nazwie 
łacińskiej strangulatio, owemu 3mu stopniowi inkarceracyi 
nazwanemu przez Kochera incarceratio elastica. 2) Potrzeba 
nazwy inkarceracyja wynika także z praktycznych 
względów, mianowicie stanowiska lekarza względem chorego 
i rodziny. Lekarzowi potrzeba nazwy, która ewentualnie 
usprawiedliwić ma propozycyję tak heroicznego środka jak 
laparotomija. Podział, jakiego używa Niemeyer, Lich- 
tenstern w dziele Ziemssena, Peyrot ii. znie- 
wala lekarza do rozpoznania albo zbyt ogólnego: zatka- 
nie kiszek, Darmwerschliessung, Vobstruction intestinal, 
w obec którego ewentualna propozycyja laparotomii wymaga 
szerokiego tłumaczenia i usprawiedliwienia (gdyż zatkanie 
może być także po prostu wynikiem twardego kału, a w obec 
tego trudno zaproponować laparotomiję), albo tóż podział 
tąki zmusza lekarza do rozpoznania bardzo szczegółowego 
np. volvulus, hernia interna, intussusceptio itd. a do tak szcze- 


| gółowych rozpoznań jeszcze nam daleko. Potrzeba więc ko- 
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nieeznie nazwy bardziej szezegółowej aniżeli Darmverschlies- 

sung, Vobstruction intestinale a więcćj ogólnćj aniżeli volvulus, 

inłussusceptio itd. Taką zaś jest właśnie nazwa incarceralio. 
(Dokończenie nastąpi.) 


Il. Kilka słów o hidroterapii suchot płucnych. 
Napisał Dr. M. Gumplowicz, 
Lekarz zakładu w Ober-Weidlingau. 
Zabierając głos w kwestyi, tylokrotnie już a tak ob- 
szernie i gruntownie omówionej, z góry oświadczyć winienein, 
iż nie czynię tego z powodu, jakobym miał zdać sprawę 


z jakiegokolwiek postępu wiedzy lekarskiej w danym kie- | 


runku; owszem czynię to jedynie ze względu na to, iż od 
niejakiego czasu pod godłem rzekomo ściśle umiejętnych 
badań głoszone bywają w tój mierze zdania, które — gdyby 
rzeczywiście zdołały wejść w życie i w praktykę lekarską — 
stanowiłyby nie postęp 'ale cofnięcie się wstecz terapii, 
zwrot ku błędom od dawna już znanym, stwierdzonym i omi- 
janym. 

Wiadomo, że za czasów Priessnitza i jego pierwszych 
naśladowców, gdy nieslychany eatuzyjazm 1 ślepa wiara 
w cuda wodolecznictwa ogarnęły umysły publiki nielekar- 
skićj, między innemi i liczne gromady suchotników garnęły 
się do Graefenbergu i poddawały się tam wszelkim próbom 
empirycznćj hidroterapii. Jakie ztąd wyniknęły skutki, o tćm 
najwyrażnićj świadczy ta okoliczność, że Priessnitz sam, po- 
siadający bądź co bądź w wysokim stopniu zmysł praktyczny, 
w późniejszym czasie suchotników już wcale nie przyjmował, 
że się dalėj, właśnie na podstawie smutnych doświadczeń 
graefenbergskich, wyrobiło ogólne przekonanie, jakoby hidro- 
terapija w suchotach płucnych była wręcz przeciwwskazaną. 

Mimo tak ogólnego sądu czy przesądu nie zbywało 
jednak nigdy na lekarzach, którzy się starali o ile możności 
w suchotach płucnych zastosować i użyć na korzyść chorych 
mocy leczniezćj hidroterapii. Dość wskazać, że już pierwszy 
z nowszych autorów, który się w sposób poważny i umiejętny 
zajął hidroterapiją, Fleury, (Traité d'hydrothćrapie, Paris 
1866), między r. 1850 a 1866 w niektórych przypadkach 
stosował z dobrym skutkiem środki hidryjatryczne. Wię- 
kszego jednak rozgłosu nabrała hidroterapija suchot płucnych 
dopiero przez Brehmera (w Górbersdorfie) i właściwie przez 
niego dopiero uzyskała prawo obywatelstwa w dziedzinie 
racyjonalnćj terapii. Dla ocenienia, jak oględnie i przedmiotowo 
sprawę tą w Górbersdorf traktowano, podajemy według So- 
kołowskiego (Berl. klin. Wochenschrift 1876) następujące 
wskazówki: 

1) stosowano hidroterapiję w ogóle tylko w 25—30°/ 
leczących się suchotników; 

2) w tćj liczbie mieściłi się prawie wyłącznie chorzy, 
jak się S. wyraża, „najlepszćj kategoryi,* t. j. tacy, u których 
albo wcale jeszeze nie było zmian rozpoznaliych w płucach 
albo też tylko nieznaczne i określone, a stan ogólny względnie 
bardzo dobry; 

3) że używano wyłącznie takich środków, które sto- 
sunkowo mało ciepła ujmują, jako to: zmywania, bardzo 
krótkie natryski, co najwięcćj nacierania w mokróm prze- 
ścieradle; 

4) że S. uważa gorączkę trawiącą za przeciw- | 
wskazanie do użycia powyższych środków, uznając za- | 


razem, że się niemi ciepł ota w gorączce trawiącej zniżyć 
nie da. 

Wreszcie zapominać nie należy, że hidroterapija stano- 
wiła tylko czść niejako pomocniczą w całym systemacie le- 
czenia klimatyczno-dyjetetycznego w Górbersdorfie. 

Chociaż obeen ie entuzyjazm dla leczenia suchot w Gór- 
bersdorfie znacznie już ostygł, jednakowoż wskazane wyżćj 
zasady w ogóle jako słuszne uznane i przyjęte zostały a dla 
oddania chwilowego stanu tćj kwestyi odnieść się możemy 
do najnowszćj pracy znakomitego klinicysty franeuzkiego prof. 
Jaceouda w Paryżu. Jaccond w obszernej, z widocznóm 


| zamiłowaniem w terapii napisanćj i w najdrobniejsze szcze- 


góly wchodzącćj rozprawie o leczeniu suchot *) z szezerym 
zapałem wyraża się o dzielności hidroterapii jako środka 
higijenicznego w traktowaniu tej choroby, uznaje jednak 
i wymienia istniejące w tćj mierze przeciwwskazania a cho- 
ciaż sam jest bezwzględnym zwolennikiem działania prze- 
ciwgorączkowego u suchotników, mimo to o zwalczaniu go- 
rączki trawiącój za pomocą hidroterapii nawet nie wspo- 
mina. Również przemilcza zupełnie o t. z. opaskach piersio- 
wych wygrzewających, które od dawien dawna w wielu za- 
kładach bywają używane niemal we wszystkich chorobach 
płue, opłucny i oskrzeli. 

Gdy więc obecnie takie mnićj więcćj zapatrywania 
powszechnie zapanowały, okazała się w zeszłym roku roz- 
prawka Dra Winternitza w Wiedniu *), która od ogólnego 
prądu opinii w tej mierze znacznie odbiegia. Znajdujemy 
bowiem w tćj rozprawce nie tylko to, co na razie o hidro- 
terapii suchot płucnych jest wszędzie znanóm i przyjętóm, 
ale nadto i to, co wprawdzie również jest od dawna znanėm, 
ale powszechnie i słusznie za błędne uznanéėm, mianowicie: 
twierdzenie, jakobyśmy posiadali w hidroterapii dzielny śro- 
dek do zwalczania gorączki trawiącćj suchotników a dalej 
orzeczenie, jakoby rzeczone opaski piersiowe wywierały 
wielce zbawienny wpływ na ograniczenie i odosobnienie, 
zmiękczenie i wessanie istoty gruźliczćj. Zręcznie popierając 
zdania te argumentami z obszernćj literatury doświadczalno- 
patologieznćj, obficie lecz bez krytycznego wyboru czerpanemi, 
zręcznićj jeszcze zatajając nazwiska autorów, którym się tu 
pierwszeństwo należy, Wintermtz umiał nadać tym na wpół 
już zapomnianym błędom pozór nowych prawd, przez siebie 
samego odkrytych ı uzasadnionych na podstawie „badań 
fizyjologicznych i klinicznych.* Nieskory do polemiki wolał- 
bym o tćj sprawie przemilczeć, zwłaszcza, że w Wiedniu 
samym — nemo prophetia in patria — rozprawka owa prócz 
humorystycznćej odprawy °) prawie żadnego nie doznała 
uwzględnienia; gdy jednak od owego czasu W. zdania te 
już kilkakrotnie publicznie ogłosił, gdy powtarzające się te 
publikacyje mogłyby znależć odgłos w dalszych, stronach gdzie 
trudnićj ocenić ich wartość właściwą, gdy rzecz sama przez 
się ma wielką doniosłość praktyczną, wreszcie obawiając się, 
abym według zasady: qui tacet consentire videtur nie był 
o to posądzonym, jakobym zdania takowe podzielał, z tych 
względów pozwalam sobie pogląd mój na sprawę całą 
w krótkich zarysach poddać światłćj krytyce kolegów. 

Przypuśćmy na chwilę, iżby nam nieznane były do- 
tychezasowe praktyczne rezultaty hidroterapii suchot płu- 
enych, znalibyśmy natomiast raz w ogóle wpływ stosownćj 


1) Curabilite et Traitement de la Phthisie pulmonaire, Paris 1881. 

2) Die Aufgaben der Hydrotherapie bei der Luugenphthise, 
Wieu 1881. 

3) Ob. Wiener allg. med. Ztg. Mai 1881. 
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hidroterapii na organizm zdrowy lub chorobami innego ro- 
dzaju dotknięty, a dalćj podane by nam były racyjonalne a 
szczegółowe wskazania lecznicze w suchotach płucnych, 
wtedy moglibyśmy, opierając się na tych danych, naznaczyć 
teoretycznie następujące wskazania do użycia hidroterapii 
w suchotach płucnych: | 

1) użyć działania higijenicznego i organizm wzmacnia- 
jącego hidroterapii w tym colu, aby wzmocnić i lepiéj odży- 
wić wątły organizm suchotników ; 

2) użyć działania przeciwgorączkowego hidroterapii do 
zwalczania gorączki trawiącćj ; 

3) zastosować niektóre środki hidryjatryczne w tym celu, 
aby ułatwić wessanie wypocin zapalnych, a może i istoty 
gruźliczój w płucach; 

4) wreszcie zastosować hidroterapiję symptomatycznie 
przeciw krwotokom, potom, biegunkom, nieżytom oskrzelo- 
wym i t. d. 

Zapewne nikt nie zaprzeczy, że wskazania te są Zu- 
połnie uzasadnione i racyjonalne; rozchodzi się tylko o to, 
czyli rzeczywiście i o ile w praktycznóm leczeniu suchotni- 
ków wskszaniom tym zadość uczynić jesteśmy w stanie? 

Co do pierwszego punktu zważmy nasamprzód w jaki 
sposób działanie hidroterapii bezpośrednio się nam objaśnia 
w tych przypadkach, w których wytknięty cel wzmocnienia 
i lepszego odżywienia organizmu widocznie i niewątpliwie 
osiągamy? Sprawa odbywa się jak wiadomo mnićj więcój 
w sposób następujący: ujmujemy choremu za pomocą šrod- 
ków hidryjatrycznych chwilowo znaczną stosunkowo ilość cie- 
pła, ilość, która normalną produkcyję ciepła w odpowiednim 
czasie 10, 20, a nawet 30 razy przewyższa; następnie chory 
już samym instynktem wiedziony, a nadto radą naszą do 
tego skłoniony, stara się znowu szybko „ogrzać“, t. j. 
podwyższając czynność swych mięśni podnieść swoją pro- 
dukcyję ciepła i poniesioną stratę w téj mierze wynagrodzić. 
Rzecz jasna, że w ten sposób chory ponosi chwilowo pewną 
utratę istoty organicznćj; gdy jednak w dalszym ciągu ła- 
knienie wzmaga się a pożywienie i stan narządów trawienia 
są odpowiednie, wtedy uważamy, że nie tylko strata ta 
chwilowa bywa powetowaną ale że nadto pozostaje nadwyżka. 
Nadwyżka ta po niejakim czasie okazuje się jako przybytek 
na wadze, wyraża się przez lepszy wygląd i wzrost siły 
fizycznój chorego, a bądź co bądź, zmiana taka dla zdrowia 
jego może być tylko korzystną. Taki jest przebieg w przy- 
padkach pomyślnych, a taki przebieg byłby oczywiście bardzo 
pożądanym dla wszystkich suchotników. 

Jeżeli się jednak zapytamy, czy tak pomyślny skutek 
hidroterapii rzeczywiście spostrzegamy u suchotników, tedy 
na podstawie trzeżwćj obserwacyi odpowiedzieć na to mu- 
simy, że wprawdzie w niektórych przypadkach skutek taki 
osiągnąć się da, że jednak w przeważnćj liczbie tychże 
sprawa cała zupełnie inny, dla chorego wcale niepożądany, 
bierze obrót. W tej mierze wypada nam wejść nieco bliżej 


w szczegóły. 
PP (Ciąg dalszy nastąpi). 


Ill. Oceny i sprawozdania. 


Najnowsze poglądy na chorobę Brighta. 
Podał Dr. Pisek ze Lwowa. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 19). 


Nerka znów zanikowa przedstawia nam się zazwy- 
czaj w dwóch postaciach; jako nerka „mała biała“ i „mała 


czerwona”. Nerki takie są zazwyczaj zmniejszone, lekkie co 
do wagi, twarde a na powierzchni, zasianój często torbiel- 
kami, ziarniste. W białćj malćj nerce ziarenka bywają wię- 
ksze, obejmujące jeszcze gładkie cząstki miąższu, obok mniej. 
szćj ilości torbielków, aniżeli w nerkach czerwonych małych. 
Wszelako różnice te tylko wyjątkowo we wszystkich szcze- 
gółach skonstatować się dają. Badanie tóż drobnowidowe tak 
białych jak i czerwonych nerek zanikowych wykazuje rozległe 
ubytki miaższu zastąpionego włóknistą tkanką łączną; gdzie 
zaś kanaliki jeszcze utrzymane tam przybłonki takowych 
gdzieniegdzie są niezmienione, częścią znów stłuszezone, 
a przestwory międzykanalikowe sąsiednie naciekłe drobnemi 
komórkami; kłębki przedstawiają nieraz kule włókniste, wśród 
których ani śladu pętli naczyniowćj, miejscami tu i owdzie 
kłębek niezmieniony lub tóż zmniejszony o znacznie zgru 
bialćj torebce. Są to najbardzićj pouczające przykłady kolej- 
nych zmian w kłębkach. Nieraz można widzieć w kłębku, 
o prawidłowćj jeszcze wielkości, niektóre pętle naczyniowe 
już bez pokrywy przybłonkowćj zamienione w istotę jedno- 
stajną, podczas gdy druga połowa kłębka jeszcze żadnych 
nie okazuje zmian. Inne znów kłębki okazują stopniowe gru- 
bienie torebki w miarę zanikania kłębka. 

Na szczególną jednak uwagę zasługują zmiany na ma- 
łych i najdrobniejszych tętniezkach spostrzedz się dające. War- 
stwa mięsna zawsze jest przerosłą, a tylko w nerkach małych 
czerwonych zgrubienie warstwy wewnętrznój (Tntimae) tak 
przeważa, że wobec nićj mięsna wydawać się nawet może 
zanikłą. 

Nagromadzenia istoty szklistćj (hyaline Substanz) w po- 
śród i nie na około tętniczek nie mógł R. stwierdzić po- 
mimo uwagi na szczegół ten skierowanćj. W tym punkcie 
sprzeciwia się Gullowi, Suttonowi i Leydenowi 
którzy zawsze istotę tę wykazać byli w stanie, podczas gdy 
ją Johnson uważa za wytwór sztuczny. 

Powyższe szczegóły, zdaniem R., dobitnie wykazują, że 
nerki zanikowćj nie należy żadną miarą uważać za od- 
rębną postać chorobową, różną od zapalenia nerek, przedsta- 
wiającego się w postaci „dużćj białćj* nerki lub „gładkićj 
pstrćj* nerki (glatte, gefleckie Niere“); że przeciwnie nerka 
zanikowa reprezentuje tylko okres późny tójże samćj sprawy. 
Również nie ma w zasadzie żadnych różnie anatomicznych 
między nerką pierwotnie a następowo „zanikową* gemeine 
u. secunddre Schrumpfniere). 

Pod względem pochodzenia jednak zaniku dałaby się 
wykazać przecież pewna różnica, a mianowicie, że w prze- 
ważnćj części w nerkach „czerwonych“ zanik nerek jest 
skutkiem zmian w tętniezkach, zmian dochodzących nieraz. 
do tak znacznych rozmiarów, że światło tętniczek jest zupeł - 
nie niedrożnóm. Ztąd tóż uważa R. wyrażenie Leydena „Ścle- 
rosis renum“ za zupełnie trafne. R. przypuszcza tedy pod wzgle- 
dem genezy dwie formy nerki zanikowćj, z których „białą“ 
należy uważać jako końcowy okres zapałenia rozlanego nerki 
(nephritis diffusa) a „czerwoną“ jako wynik zmian w tętni- 
cach, arteryjosklerozy (twardziela tętniczego ?!). Rzecz natu- 


| ralna, że istnieją liczne i częste formy przejściowe, które 


wszelako bynajmnićj nie czynią zbyteeznemi ustanowienie 
typów pierwotnych. 

Co do nerki „zanikowćj skrobiowatćj*, to R. oświadeza 
się stanowczo przeciw takićj odrębnćj postaci. Znaczne sto- 
pnie zwyrodnienia skrobiowatego mogą być wykazane w ner- 
kach, wcale zanikiem niedotkniętych, a przeciwnie w ner- 
kach zanikowych zwyrodnienie skrobiowate naczyń, jeżeli 


27 maja 1882. 
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ono się znaehodzi, to bywa tak nieznacznem często, że mu 
wplywu na sprawę zaniku trudno przypisać. , 

Na podstawie zatém badań drobnowidowych przychodzi 
R. do wniosku, że anatemiczuą podstawą chceroby Brighta jest 
rozlane zapalenie nerki (eine diffuse Entzündung der Atere), 
zapalenie, które rozpoczyra się, podobnie jak każda ivna 
sprawa zapalna, od zboczch w krążeniu i emigracyi ciałek 
lmfoidalnych. Równocześnie jednak bodziec zapalenia, prawdo- 
podobnie jak R. przypuszcza, krew zmieniona, dziala na 
pierwociny przyblonkowe klębków naczyniowych i kanalików 
moczowych. Podczas gdy w okresie wczesnym brak wbi- 
tnych dowodów dla uważania sprawy zapalnćj, jako sprawy 
śródmiąższewćj, to w dalszym toku spostrzedz takową mo- 
żemy tak na torebkach kłębkowych jak i wśród kanali 
ków. Ztąd pochodzi, że nerki osób dotkniętych chorobą Brighta, 
jakie mamy sposobność badać zazwyczaj, okazują zmiany 
obejmujące wszystkie pierwociny tkaninowe , nagabując 
jedno utkanie więcćj, drugie mnićj. Dla tego tóż bezpod- 
stawną jest rzeczą rozróżniać zapalenie miąż- 
szowe nerek lub śródmiąższowe (Nephrilis paren- 
chymatosa et nephr. inierstitialis), lecz można tylko ni ó- 
wić o zapaleniu rozlanėm nerki: Nephritis diffusa. 
Tylko silniejsze zajęcie jednego utkania, przewaga jednėj 
zmiany nad zmianą drugą, a nie inna chorobowa sprawa, 
jest przyczyną tak zacznych różnie w wejrzeniu, jakie przed- 
stawiają nerki „wielkie grube“ (rothe geschwollene Niere) 
„wielkie biale“, (grosse weisse), „cętkowate* (gefleckte), „pstre* 
(gespronkdte), i „biale zanikowe“ (wcisse Schrumpfniere). Tylko 
jednę formę nerki zanikowėj można uważać jako genetycznie 
różną, tj. tę gdzie zanik bierze początek od zmian w tętni- 
czkach (4Arteriosclcrosis, arteriosclerolische Schrumyfnierc). 

Skreśliwszy tak zapatrywania swoje co do zmian ana 
tomicznych odnoszących się do M. Brighti przechodzi R. do 
pytania: czy są pewne dane kliniczne, któreby za życia czy- 
niły możebnóm rozeznanie, ażali przybłonki lub tóż „inter- 
stycyja* są bardziej dotknięte sprawą chorobową. 

Jak bowiem wiadomo wielu klinieystów do dnia dzi- 
siejszego rozróżnia in vivo ściśle „nerkę zanikową* pierwo 
tnie, „samoistny zanik nerek* (gemeine Schrumpfniere) od 
zaniku skutkiem „miąższowego zapalenia* powstałego, lub 
od „zapalenia miąższowego*. Szezególnićj obecność lub brak 
puchliny, znaczniejszy lub mnićj znaczny białkomocz mają 
być w tćj mierze rozstrzygające '). Otóż R. twierdzi, w czćm 
mu zapewne każdy doświadezeńszy lekarz słuszność przyzna, 
że można znaleźć najwybitniejsze „gruboziarniste białe nerki* 
bez puchliny i z nieznacznym białkomoczem za życia. R. 
odmawiapuchlinie na podstawie ścisłych i nader 
licznych spostrzeżeń wszelkiego dyjagnosty- 
cznego znaczenia w tym względzie *). 
| 1) O znaczeniu objawów ze strony serca 1 tętna, zmian siatków- 
kowych itd. w celu rozróżnienia R. prawie nic nie wspomina, 
przynejmnićj nader pobieżnie w rozprawie, która podaje jego 
wykład: Wiener med. Blatier. Luty r. b. 

Dla niezwykłości poglądów przytaczamy ustęp w całości, słowa 
bowiem pochodzące od pierwszorzędnego znawcy chorób nerek 
warto przekazać szerszym kołom : 

„Algeschen davon aber, dass die 1hatsachen nicht für eine 
solche Scheidung der genannten Formen sprechen, ist auch vom 
theoretischen Standpunkte eine derartige Begründung der An 
oder Abwesenheit der Oedeme, als eines werthvollen diagnosti- 
schen Zeichens, ganz unmóglich. Das Verhalten der Oedeme ist 
ein so wechselndes, dass uns vorlaufig für ihre Genese und Be- 
deutung jede Erklärung fehlt. Bei einer grossen Zahl von Brighti- 
kern sehen wir sowohl Anasarca als Hydropsien innerer Höhlen 


? 


= 


Przy tej sposobności trafnie wykazuje niedostateczność 
teoryi Cohnheima o zmianach naczyń skórnych jako przy- 
czynie puchliny tkanki podskórnćj, gdyż ta zazwyczaj równo- 
cześnie pojawia się z puchliną jau ciała. Nie mnićj zagad- 
kową jest rzecza, dła czego nieraz tylko pewne części, często 
ściśle ograniczone okolice ciała (Pracputuum, Conjunctwa bul- 
bi etc.) zostają puchlimą dotknięte a inne nie. 

Obecność tedy lub brak puchliny wcale nie 
dowodzi usadowienia się zmian w pewnóm nutka 
niu, lecz podobnie jak zmiany w moczu i objawy ze strony 
narządu krążenia, ponczają nas tylko o tém, czy jnż mamy 
przed sobą zanik lub tćż jeszeze go nie ma. 

Przyczynę zaniku trudno rozeznać. Czy obfity pył w osa- 
dzie moezu, zawierający obficie ziarniste komórki, obok in- 
nych znaków zaniku nerki, uprawnia do przypuszczenia nerki 
„zanikowćj białćj* (weisse Afrophie), nie chee R. rozstrzygać. 
W ogóle zdaniem tego autora możliwćm byłoby rozeznanie 
tylko okresu zaniku, nigdy zaś tkanki biorącćj w zamku 
udział. Na poparcie tego zdania przytacza, po zacytowanin 
trafnych słów Brighta, wlasne doświadczenia. Wśród obser- 
wacyi nieraz mógł stwierdzić, jak skąpy gatunkowo ciężki 
mocz zwolna stawal się obfitszym i lżejszym wśród równo- 
czesnego zjawienia się przerostu serca i zapalenia siatkówki. 
„Biały, ziarnisty zanik“ uważa R. jako końcowy okres roz- 
lanego zapalenia nerek; jak widać wraca on w tym względzie 
do pogłądów Reinhardta iFrerichsa. Iuaczćj rzecz się 
ma z „nerką czerwoną”, gdzie arteryjoskieroza jest punktem 
wyjścia sprawy i gdzie zanik najprawdopodobnićj od samego 
początku nieprzerwanie postępuje. 

Również i symptomatologija, zdaniem R., podobnie jak 
szczegóły anatomiczne nie daje nam cech odrębnych. Z obja- 
wów poznajemy wprawdzie, czy choroba Brighta ostro lub 
przewłocznie się rozwija, lecz czy po płoniey, durze lub 
zimniey, tego z objawów nie wiemy. Podobnie i w formie 
przewłocznćj: jeżeli mamy przed sobą zanik, to poznajemy 
i rozpoznajemy go, lecz nie wiemy, czy go wyprzedzila zi- 
mnica, gościee lub wyprysk, przypuściwszy, że mamy zawsze 
tylko chorobę Brighta w ścisłóm znaczeniu a nie zwyrodnie- 
nie skrobiowate, serowate lub ropienie nerek. Toż samo tyczy 
się etyjołozii; R. nie widzi konieczności przypuszczenia, ze 
względów na etyjologiję, kilku form choroby Brighta. Zatóm 
tylko przebieg i kres, jaki dosięgla sprawa zapalna, wzglę- 
dnie czy istnicje zanik lub czy go jeszeze nie ma, może wpły- 
nać na rozróżnianie poszczególnych postaci choroby przerze- 
czonej. 

Wykluczając tedy: zwyrodnienia skrobiowate, stwar- 
dnienie skutkiem przekrwienia (cyanotische Induration), zmiany 
skutkiem ciąży (Graviditäts- Nephritis) z pojęcia choroby 
Brighta, proponuje R. uważać za jedyną podstawę tój cho- 
roby, anatomicznie, sprawę zapalną obejmującą wszy- 
stkie pierwociny tkaninowe i rozróżniać dwie postacie 
klinicznie: formę ostrą i przewlekłą, odpowiednio znów 
do produktów zmian anatomicznych, postać nerki „wielkiej 

sehr bald schwinden, sowie sie nur einige Zeit hindurch das 

Bett gehiitet haben u. ber andern wieder bleibt das Anasarca, 

namentlich das Qedema faciei, vom Beginne bis zum Ende der 

Erkrankung bestehen, wie auch das diaetetische Verhalten wechseln 

möge, wie auch das Z4siundige Harnvolumen schwanke u. welche 

Behandluug auch instituirt wird; bei wieder Anderen kommen 

u. gehen sie im bunten Wechsel ohne nachweisbaren Grund, 

hóchstens in ganz acuten Fällen dem Unfange der Diurese 

parallel laufend“, 
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napęczniałej* (geschwollene, grosse Niere) i „małej zanikłéj“ 
(geschrumpfte kleine Niere). 

Jako poddział tój drugiej kategoryi proponuje R. „artery- 
josklerotyczną nerkę“ jeszcze rozróżnić, gdyż i za życia 
można takową prawdopodobnie rozeznać. 


Dr. Campardon: Leczenie pozornćj śmierci noworodków 
kąpielami gorącemi do 50'C. 

Dr. Goyard opisał w r. 1881 przypadek przywróce 
nia do życia noworodka, w stanie pozoraćj Śmierci pozosta- 
jącego, przez zanurzenie go w wodzie bardzo gorącćj (+ 45 
do + 50C.), wyczerpawszy poprzednio w ciągu dwóch go- 
dzin wszystkie inne sposoby ocucenia. Po trzydziestu sekun- 
dach nastał pierwszy oddech, a po pięciu minutach dziecko 
przyszło zupełnie do siebie. 

Sposób ten podał pierwszy Dr. Le Bou i przedstawił 
go 2 grudnia;1872 r. paryzkićj Akademii umiejętności, do jego 
użycia zaś doszedł na podstawie mniemania, że w pozornćj 
śmierci (asphyxia) ciepłota jest za nizka, a iżby życie wró- 
ciło nie wystarczy samo tylko ukwaszanie się krwi, lecz że 
przedewszystkićm trzeba ustrój doprowadzić do pewnego 
stopnia ciepłoty. 

Dr Campardon użył tego sposobu w dwóch przy- 
padkach z pomyślnym skutkiem i opisał je na posiedzeniu 
Société de médecine pratique w Paryżu d. 16 lutego b. r. 

Pierwszy przypadek dotyczył dziecka nader wątłego, 
niemającego siły do ssania, ciagle drzemiącego, przybiera- 
jącego na ciężarze ciała bardzo powoli, bo tylko po 6 do 
8 gramów dziennie, mimo że pokarm matki był prawidłowy. 
Dziecko to musiało być do ssania zawsze budzone, a wy- 
próżnienia jego były nader tradne i nieczęste mimo użycia 
środków. 

W ośmnastym dniu życia dostrzegła matka, że dziecko 
przez cztery godziny nie się nie ruszyło, usta miało zaci- 
śnięte, wargi lekko sinawe, ciało zesztywniałe, w ogóle wy- 
dawało się jak nieżywe, nie chwytało piersi a wszystkie 
wysilenia, aby je oencić (gorczyczniki, ocet, woda rojowni- 
kowa (melissae), eter), używane przez dwie godziny, nie 
miały żadnego skutku, owszem dziecko było bez oddechu, 
blade, końce palców rąk i nóg okazywały zastoiny krwi, 
tętno było niewycznwalne, ruchy serca można było wyczuć 
a wielką trudnością i jako szmer bardzo odległy, czasem od 
chwili do chwili drgnięcie tego lub owego członka, zrzadka 
słychać było kwilenie słabe i żałosne; stygnięcie ciała szy- 
bko postępowało; jednóm słowem dziecko było konające. 

Wtedy jako środka ostatecznego użył Dr. Campardon 
kąpieli gorącćj tak że zaledwie wkładając rękę wytrzymać 
można było. Dziecko zanurzone po dwudziestu sekundach 
zaczęło się ruszać, ruchy oddechowe stawały się widoczniejsze 
i coraz częściejsze, płacz stawał się stopniowo głośniejszy; 
życie zaczęło wracać. W kąpieli oddało dziecko stolec bardzo 
obfity. Po dwóch minutach wyjęto dziecko 4 wody, obwi- 
nięto w watę gorącą, włożono do kolebki i obłożono ban- 
kami z wodą gorącą. To stało się o godzinie dziesiątćj wie- 
czorem. Koło szóstej godziny rano oddech zaczął wolnieć 
a skóra stygnać. Kąpiel gorąca, powtórzona tak samo, wy 
warła ten sam skutek. Dziecko otwarło oczy, possało chci- 
wie i zasnęło. W kilka godzin potem, prócz tego że było 
bladćm i chudém, nie okazywało śladów niebezpieczeństwa, 
jakiego co tylko uniknęło. W trzy tygodnie potóm można 


je było zaszczepić i do końca pierwszego roku nie podle- 
gło ani na chwilę żadnćj słabości. 

Drugi przypadek odnosi się do dziecka urodzonego 
w stanie pozornćj śmierci, u którego poprzednio równieź 
użyto wszystkich sposobów eucenia bez żadnego skutku. Po 
włożeniu go do wody gorąećj w piętnaście sekund zaczęło 
się poruszać, płakać, a po dwóch zaledwie minutach pobytu 
w kąpieli wyjęto dziecko żyjące; zabarwienie sine warg 
i odnóg zniknęło w tej chwili. (Journal de thérapeutique, 
10 marca, 1882). Pisi 


Pflüger: Przyczynek do nauki o odżywianiu rogówki. 


Podczas gdy Cohoheim na podstawie swoich doświad- 
czeń nad zapaleniem i ropieniem rogówki wypowiedział 
zdanie, że przypływ cieczy odżywczych odbywa się od 
brzegu téj błony ku jéj środkowi, a Samuel i Waldeyer po- 
twierdzili to zapatrywanie, utrzymywali Knies, Weiss i Ulrich 
na podstawie swoich doświadczeń wprost przeciwnie, że ro- 
gówka otrzymuje materyjał odżywczy z cieczy wodnój. De- 
nissenko pierwszy wypowiedział bez ogródki przekonanie, 
że ciecz odżywcza dopływa do rogówki od otaczających ja 
naczyń, a nie z komórki przodkowćj. Autor zgadza się na 
podstawie swoich doświadczeń z tóm zapatrywaniem Denis- 
senki, lecz nie podziela jego zdania, jakoby naczynia spo- 
jówki nie miały udziała w odżywianiu powierzchownych 
warstw rogówki. Pfliiger zapuszezał */, *, rozczyn succinyl- 
fluoresceiny, odkrytćj przez naszego rodaka Nenckiego i Sie- 
bera, królikowi do worka spojówki i spostrzegł, że powierzch- 
nia rogówki już po kilku minutach okazuje słabą, ale wy- 
raźną fłuorescencyję zielonkowatą. Po zadaniu przybłonkowi 
rogówki rysy, występuje natychmiast ciemnozielone zabarwienie 
przyległój rogówki z wybitnym kierunkiem ku jéj środkowi, Je- 
żeli się na brzegu rogówki 1 równolegle do niego usunie przy- 
błonek w postaci króski i zapuści kilka kropli rozczynu fluore- 
sceiny do worka spojowkowego brzegi tćj rysy, mianowicie zaś 
dośrodkowy, nasiąkają nią natychmiast a zielone zabarwienie 
posuwa się w kierunku promienia ku środkowi rogówki, do 
którego po 3 do 5 minutach dochodzi. Powierzchnia fluory- 
zująca przedstawia wycinek, którego podstawę tworzy utrata 
przybłonka a wierzchołek zaokrąglony po za środek rogówki 
sięga. Środkowe, okrągłe braki przybłonka okazują prze - 
ciwnie zabarwienie zielone, nieprzekraczające ich granie 
w żadnym kierunku znacznie, lecz otaczające je wązka 
obwódką równoległą do ich brzegów. Doświadczenia te do- 
wodzą, że prąd cieczy odżywczych skierowany jest w rogówee 
od jéj obwodu ku środkowi, tudzież że odżywianie rogówki 
zawisło od tkanin sąsiednich, a nie od cieczy wodnćj, jak 
to Kniess, Ulrich i Weiss przypuszczają. Spojówce to i twar - 
dówce przypada zadanie odżywiania przeźroczystćj sąsiadki, 
pozbawionćj naczyń, a mianowicie zaopatruje spojówka po- 
wierzchowne, twardówka zaś głębsze jój warstwy. Fluore- 
sceina wprowadzona do komórki przodkowćj zabarwia tę 
czówkę mocno zielono, podczas gdy zabarwienie nie udziela się 
ani rogówce, ani spojówce, z czego wynika, że ciecz wodną nie 
ma żadnego udziału w odżywianiu rogówki. Że ciecze dostają 
się przeciwnie przez rogówkę do komórki przodkowój, do- 
wodzi przechodzenie do cieczy wodnćj atropinu, zapuszczo- 
nego do worka spojówki. Doświadczenie kliniczne przemawia 
również za odżywianiem rogówki od brzegu, bo wszakże 
wbrew Denissence rokujemy w przypadkach ciężkich chorób 
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spojówki według stopnia obrzmienia tćj błony. Celem zba- 
dania prądu cieczy odżywczych we wnętrzu oka, autor wstrzy- 
kiwał fluoresceinę za pomocą strzykawki Pravaza do ciałka 
szklanego, które skutkiem tego okazywało przepyszny od- 
blask zielony, podczas gdy ciecz wodna wcale się nie za- 
barwiała. Jeżeli się przeciwnie wprowadzi fluorescinę za po- 
mocą manometru do cieczy wodnój, ciałko szklane okazuje 
wyraźnie zieloną fłuorescencyję. Z tych doświadczeń autor nie 
chce wnosić, że prąd cieczy w stanie prawidłowym dąży 
z komórki tylnćj przez obwódkę Zinna ku tyłowi do cialka 
szklanego, lecz wnosi, że ciałko szklane nie wytwarza cieczy 
wodnćj. Pojawianie się flnoresceiny w ciałku szklanćm po 
wstrzyknięciu tejże do komórki przodkowćj autor tłumaczy 
w ten sposób, że barwik wessany obficie przez tęczówkę, 
dostaje się do naczyniówki a z nićj raczćj skutkiem cyfuzyi 
niż przesączenia do ciałka szklanego. Co do pochodzenia 
cieczy wodnój to autor jest, zgodnie z Ehrlichem, tego prze- 
konania, że ją naczynia ciałka rzęskowego wytwarzają. 
Autor powtórzył doświadczenia Ehrlicha, potwierdza w zu 
pełności ich wyniki i dodaje w końcu, że podobnie jak Ebr- 
lichowi nie udało mu się wywołać fluorescencyi siatkówki 
u królika, podczas gdy u młodego psa spostrzegł to zjawisko 
w postaci jasno zielonego, na 2 do 3 średnic tarczy szero- 
kiego pasa, otaczającego tarczę w niewielkićj odległości. 
(Klin. Monatsbl. Marzec 1882 str. 69 do 81) 
Rydel. 


Wiadomości pomniejsze. 


(P...i) O używaniu nitrogliceryny. Hammond uważa ten 
lek za bardzo pożyteczny w każdym przypadku, gdzie chodzi 
o podniecenie krążenia i zwiększenie ciśnienia śródczaszkowego. 
Używa on rozczynu 10 części nitrogliceryny w 90 częściach 
wyskoku bezwodnego i rozcieńcza go jeszcze dziesięć razy tak, 
że każda kropla rozczynu zawiera jedną setnę kropli nitroglice- 
ryny. Zadawanie rozpoczyna od jednćj kropli. Skutki wywołuje 
takie same jak azotyn amylowy, lecz o wiele trwalsze. Nitro 
gliceryna usuwa w kilku minutach ból głowy połowiczy, wyni- 
kający z niedokrewności, a szkodzi w bólu głowy połowiczym 
nawałowym; w tych razach rozpoznanie dokładne jest konieczne 
(badanie wziernikiem ocznym, uciśnienie tętnic szyjnych itd.) 
Uzywał jéj również przeciw padaczce, lecz tylko przeciw petit 
mał okazuje się skuteczną; w tych razach przepisuje z początku 
po jednćj kropli trzy razy dziennie i powiększa stopniowo co 
miesiąc dawkę w ten sposób, że w końcu roku chory zażywa 
codziennie po trzydzieści sześć kropel nitrogliceryny w trzech 
dawkach. Nitrogliceryna przewyższa azotyn amylowy używany 
przeciw status epilepticus, gdzie chory nie odzyskuje przyto- 
mności w przerwach między napadami. Użyteczną jest w bólach 
głowy i zawrotach głowy u kobiet niedokrewnych. (New- Vork 
Neurolog. Soc. 4 paźdź. 1881. Revue de médecine 10 maja 
1882). 

(L.K.) Beard. 0 używaniu bromu w chorobąch nerwowych. 
Podawanie bromu w chorobach nerwowych, prócz padaczki, wy- 
maga tak dużych dawek (30—100 ziarn), że łatwo i prędko wy- 
stępuje zupełna bromica. Z tego powodu zaleca autor używanie 
bromu tylko krótki czas (z wyjątkiem padaczki) i to naprzemian 
z lekami krzepiącemi. Zresztą należy uważać, że usposobienie 
osób bardzo wpływa na znoszenie lepsze lub gorsze bromu. 
Z różnych preparatów bromu zawiera Kalium bromatum naj- 


mnićj bromu, 68%, zaś Lithium bromatum najwięcćj, 928 
Natrium bromatum zdają się chorzy, szczególnićj ze słabym | 


żołądkiem, lepićj znosić. Magnesium bromatum, mające zarazem 
działać jako ćonicum, sprawia, zdaniem autora, łatwo ból głowy, 
a smak ma gorzkawy. W końcu autor radzi wszystkich prepa- 
ratów bromu używać w siinóćm rozcieńczeniu. (Ctrbl. f. Nerven- 
heilk., 1881, str. 172). 

(L. K.) Ballet. © odruchach ścięgnistych. Ballet badał 
17 osób chorych na gorączkę tyfoidalną pod względem zacho- 
wania się odruchów ścięgnistych. U siedmiu chorych spostrzegł 
silne zwiększenie tych odruchów ścięgnistych we wszystkich 
stawach; u siedmiu znów tylko słabe zwiększenie, najwybitniej- 
sze na nodze. U 3ch chorych odruchy były prawidłowe. W 7min 
pierwszych przypadkach (ze silnóm zwiększeniem odruchów) ba- 
dano u dwóch chorych w czasie gorączkowania, u 5 wkrótce 
po przesileniu. Na podstawie tych badań autor nie może się zgodzić 
z zapatrywaniem Petit-Clerca, że w durze występuje zmniej- 
szenie lub nawet zniesienie odruchów ścięgnistych. Autor godzi 
się raczćj z Struempelem, że nie oslabienie lecz wzmocnienie 
odrnchów ścięgnistych występuje w durze, wraz ze zwiększoną 
pobudłiwością odruchową rdzenia pacierzowego. (Ctrbl. f. Ner- 
venheilj, u. gerichtl. Psychopathologie, 1882, str. 142). 


IV. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Komisyja balneologiczna Tow. lek. krak. 
Posiedzenie | z d. 27 lutego 1882 r. 
Przewodniczący Dr. Ściborowski. Członków obecnych 13 i 1 gość. 


1) Przewodniczący powitał obecnego na posiedzeniu gościa 
Dra Zygmunta Riegera ze Lwowa. 

2) Protokół z poprzedniego posiedzenia z d. 19 grudnia 
1881 r. odczytano i przyjęto. 

3) Przewodniczący poświęcił kilka słów wspomnienia 
pamięci śp. Dra Julijana Grabowskiego, profesora chemii w In- 
stytucie technicznym, członka Komisyi, zmarłego w dniu poprze- 
dnim. Zachęcając zgromadzonych, aby chcieli wziąść udział w od- 
prowadzeniu zwłok na miejsce wiecznego spoczynku, wezwał 
zarazem, aby przez powstanie oddali cześć pamięci zmarłego, co 
tóż uczyniono. Aa 

4) Przewodniczący złożył do księgozbioru Komisyi 
broszurę Dra Stanisława Smoleńskiego z Jaworza, pod tytułem: 
„Ueber die sogennanten beruhigenden Bäder.“ 

5) Przedstawiono pisma nadesłane, a mianowicie sprawo- 
zdania przysłane ze zdrojowisk i zakładów klimatycznych kra- 
jowych na wezwanie Komisyi. z których przewodniczący ułoży 
ogólny pogląd na ruch i postęp w tych zakładach i ten przed- 
stawi na następnóm posiedzeniu. 

6) Przewodniczący zawiadomił, że Zarząd dóbr ten- 
czyńskich, własności hr. Potockich, postanowił zakład zdrojowo- 
kąpielowy wód siarczanych w Krzeszowicach oddać w zarząd 
pod jak najkorzystniejszemi warunkami lekarzowi, któryby się 
podjął tego przedsiębiorstwa Właściciel zdrojowiska, który nie 
szczędził żadnych nakładów, aby łazienki urządzić odpowiednio 
do obecnych wymagań nauki, pragnąłby. aby zakład jak najwię- 
kszy pożytek przynosił dła kraju, co dotychczas pomimo usiło- 
wań z jego strony nie dało się do skutku doprowadzić, a zape- 
wne udałoby się energicznemu lekarzowi, gdyby tą sprawą zajął 
się umiejętnie. æ 

7) Dr. Rieger umyślnie na to posiedzenie ze Lwowa 
przybywszy przedłożył Komisyi płany nowobudujących się ła- 
zienek w zakładzie zdrojowym w Truskawen. Po krótkim wstę- 
pie, oojaśniającym geograficzne i topograficzne położenie zakładu, 
jego środki komunikacyjne, odległość od najbliższćj stacyi kolei 
żelaznćj dniestrzańskićj Drohobycz-Truskawiec, zaledwie 8 kilo- 
metrów wynoszącą, ilość domów mieszkalnych dla gości 50, mię- 
dzy któremi 15 zakładowych, ilość pokoi dla gości 368, polo- 
żenie i własności chemiczne wód słonosiarczanych, okazał prele- 
gent plany nowych łazienek, mianowicie: widok całego budynku, 
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rys poziomy parteru i lszego piętra z mieszkaniami dla gości. 
Opisał dalj konstrukcyję podziemia, to jest głównego korytarza, 
a zarazem kanału odprowadzającego, sposób umieszczenia w nim 
rur wodociągowych, materyjał z jakiego mają być sporządzone 
(lane żelazne w najlepszym gatunku rury główne, a ołowiane 
rury poboczne stanowiące rozgałęzienia), sposób ogrzewania 
wody, która z zamkniętych zbiorników żelaznych ma przechodzić 
rurami do kotłów ogrzewanych, a z tych własnym ciężarem i 
ciśnieniem do zbiorników umieszczonych po nad kotłami a zaś ztąd 
rurami, zamkuiętemi do wanien za pomocą knrków śrubowa- 
nych. Opisał dalj jakość wanien z blachy żelaznćj ołowiem 
z obu stron wykladanćj i lakierowanćj, urządzenie kąpieli spa- 
dowych z wody letniej w łazienkach I klasy, sposób przyrzą- 
dzania kąpieli mułowych, borowinowych i kobiecych natryskowych, 
sposób przewietrzania całego gmachu łazienkowego, wreszcie 
urządzenie w osobnym pawilonie wziewalni pary słonćj i żywi- 
czno-aromatycznej. W końcu przedłożył projekty co do ulepszeń 
wewnętrznego urządzenia domu, zakupienia nowego bilardu, forte- 
pijanu i w. i. 


W dyskusyi podjętćej nad tym przedmiotem brali udział 


koll: Lutostański. Warschauer, Skórczewski, Grabowski, inży- 
nijer Kaczmarski i przewodniczący. -— Kol. Lntostański 


w obszerniejszóm przemówieniu zwrócił uwagę na następujące 
okoliczności, 1) że pomysł wrządzenia mieszkań nad łazienkami 
uważa za niekorzystny, z powodu nieuniknionego gorąca i wyzie- 
wów z łazienek, jak tego dowodem podobne urządzenie w Kry- 
nicy; 2) wątpi o tóm, aby wentylacyja za pomocą okna z cen- 
tralnego wentylatora wieżowego była wystarczająca bez aparatu 
aspiracyjnego i ujęcia gazów i pary po nad każdą wanną za 
pomocą lejka i odprowadzenia rurami; 3) radzi, aby rury żelazne 
były wewnątrz emalijowane lub tak pokryte, aby gazy i woda 
na nie działać wcale nie mogły, zaś rury ołowiane żeby były 
siarkowane; 4) zaleca dodanie do farb, któremi pokoje łaziebne 
mają być malowane, nieco szkła wodnego, które znakomicie chroni 
od wilgoci; 5) przestrzega przed używaniem kurków (Nieder- 
schraubhiihme), które w wielu miejscach okazały się nieprakty- 
cznemi, i zaleca kurki czyli otwory wentylowe; 6) zbiorniki że- 
lazne uważa za niepraktyczne, z powodu rychłego obluźniania 
się śrub; zbiorniki murowane zdaniem jego są najodpowiedniej- 
sze, gdy są wycementowane; 7) co do wanien w zdrojowiskach 
mających tego rodzaju wody jak Truskawiec, uważa wanny dre- 
wniune za najpraktyczniejsze, 8) w urządzeniu sal wziewnych 
nie zaleca wcale kandelabrów wysokich, jakie są np. w Reichen- 
hallu, z których wychodząca para solą wysycona utrzymuje się 
w górnćj części wziewalui dla oddychającego nieprzystępnej; 
zaleca natomiast, aby kandelabry były nie wyższe niż 1.50 metra, 
albo róż aby para z aparatu rozpylającego działała z góry na 
dół; wreszcie 9) nie uznaje za stósowną zewnętrznej wyprawy 
murarskićj dolnćj połowy budynku drewnianego tak pod wzglę- 
dem estetycznym, jako tóż pod względem czystości i sprzyjania 
tworzeniu się grzyba, Dr. Warschauer przemawia za robie- 
niem doświadczeń z wdychaniami gazu siarkowodowego. Inżynier 
Kaczmarski zgadza się z planem wentylacyi proponowanym 
przez Dr. L., nadto czyni uwagę, że ze względów estetycznych 
byłoby korzystnićj, aby łazienki w całości miały pozór budynku 
drewnianego w stylu szwajcarskim. Przewodniczący ró- 
wnież przemawia za têm, aby budynek był od zewnątrz calkiem 
drewniany i oszalowany, co i dobrze wygląda i ułatwia w razie 
potrzeby odświeżenie budynku. 

Na tóm posiedzenie zamknięto, zapowiedziany wykład prof. 
Dra Olszewskiego „o wodzie mineralnćj w Głębokićm* dla spó- 
źnionćj pory odkładając do następnego posiedzenia. 

Lr. Sciborowski. 


-= = 


V. Lekarze i leczenie w Turcyi. 


Podał Dr. W. Jabłonowski 


w Kutahii w Anatolii. 
Ożywiony ciekawością, a jednocześnie party nieublaganą 
ręką losu, wskazującego mi przyszłą karyjerę w dali od niw 
i lasów rodzinnych, zawijałem do cudnego swą pięknością 


portu starego Bizancyjum, w chwili, gdy mordercze plagi 
Wschodu, morowa zaraza na południu i cholera w Stambule, 
przeciąwszy wątek życia setek tysięcy osób, z iużone niejako, 
ustępowaly powoli z ciężko doświadczonych miejscowości. 
Po klęskach tego rodzaju, po stratach tak moralnych jak 
i materyjalnych, wszystko co tylko można było objąć myślą 
przedstawiało się w szatach tak powabnych, tak przynęca- 
jących, a zarazem i tak wszechstronnie ciekawych, że i mój 
projekt niesienia pomocy cierpiącym, poznania spółeczeństwa, 
w pośród którego żyć mi wypadało, zdawał się nie przed- 
stawiać wielkich trudności. Stolica nadbosforska, którą można 
uważać za bramę Wschodu, łącząc w sobie wszystko, co 
tylko przedstawia typowy wyraz wschodnich stosunków, do- 
starczała mi środków do zapoznania się ze szezegółami wy- 
łacznie interesującemi lekarza. Każdym więc razem, gdy tylko 
zręczność postawiła mnie w styczności z miejscowymi, nie- 
zaniedbywalem zasięgać wiadomości o stanie służby zdrowia 
w ogóle, o lekarzach, ich wykształeeniu i poważaniu, jakie 
znajdnją w pośród ludności. Muszę przyznać jednak, że uzbie- 
rane na wstępie szczegóły nie były zbyt zachęcające. Prze- 
konanie zaś miejscowe że: „umiejący krew puszczać nie 
unirze z głodu w Turcyi*, tylko złowrogo obiło się o moje uszy. 
Wypadało jednak przekonać się o wszystkićm naocznie, na to 
zaś pozwalał jedynie charakter lekarza wojskowego. Z przy- 
jemnością więc i pospiechem korzystałem z okazyi; przy- 
jąwszy misyję udania się do Bagdadu, zdobyłem sobie łatwą 
sposobność poznania miast tureckich najbardzićj odległych, 
przeniknięcia do wsi i domów, a zatóm i szczegółowego zba- 
dania miejscowych stósunków. W ciągu więc kilkunastu lat 
miałem dość czasu do badania ludu, którego sposób życia, 
łatwowierność, przesądy i zacofane pojęcia, były mi znane 
tylko z opowiadań, lub dzieł przeczytanych, podających 
wprawdzie szczegóły dotyczące życia i zwyczajów mieszkań- 
ców, lecz pomijających gruntowny pogląd na stosunki lekar- 
skie, które jakby nieistniejące zostają zwykle pokryte cieniem 
zupełnego zapomnienia. Nie podobna jednak czynić zarzutu 
podróżnym, przebiegającym Turcyję w charakterze zwykłych 
turystów, którym nie podobna było zwrócić uwagi na cier- 
pienia ludu, żyjacego w głębokićj ciemnocie. Trudno im było 
zbadać nieszczęśliwą pozycyję ojca otoczonego liczną rodziną, 
tracącą zwykle największą liczbę ofiar, dzięki nieświadomości 
domniemanych lekarzy miejscowych. Trudno im było, powia- 
dam, zapoznać się ze szczegółami życia domowego mieszkań- 
ców, i ocenić najgorsze stósunki higijeniezne, w których po- 
zostają dzięki uświęconym przesądom i otrzymywanym radom. 
Wreszcie żaden z turystów nie miał zręczności wyrażenia. 
swego zdziwienia, widząc bogactwa przechodzące w ręce 
szarlatanów, najbardzićj zacofanych pod względem znajomości 
sztuki leczenia, Uwydatnienie więc tćj najbardzićj interesu- 
jacćj strony życia wschodniego będzie przedmiotem obecnego 
szkieu. i 


Tureyja pod względem ustroju swego spółeczeństwa 
różni się bardzo od innych krajów europejskich. W pojęciach 
jednak o lekarzach i leczeniu wyznaje prawie te same za- 
sądy, t. j. że osoby najstarsze w rodzinie posiadają pewną 
znajomość sztuki leczenia, nważająe się za obznajomionych 
z jój zadaniem jedynie z powodu, że sami cierpieli lub wi- 
dzieli cierpienia innych. Młodzi znowu członkowie rodzin, 
naturalnie pełni głębokiego uszanowania dla starszych kre- 
wnych, zwykli posuwać zaufanie do takiego stopnia, że ślepa 
wierzą w to wszystko, co starzy powiedzą, uważając za nie- 
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«mylny każdy z podanych środków leczniczych. Zwyczaj 
podobny tak jest zakorzeniony na Wschodzie, że osoby wie- 
kowe w ogóle mają pretensyję uchodzenia za znawców, Cic- 
sząc się poważaniem i peluóm zaufaniem. W ten sposób 
w każdym zakątku, we wsi czy w miastach, nieskończona 
ilość starych matron („Hodża Kury“) ma reputacyję nicomyl- 
nych znachorek i leczy tóż każdy nadarzający się przypadek. 
Liczba zaś tych pośredniczek zarówno jest znaczną w wię- 
kszych miastach jak i w najmniejszćj wiosczynie, i cały ogół 
poklada glębokie zaufanie w ich takt leczniczy. Ztąd więc 
bogaty czy ubogi, z najnieznaczniejszym nieladem ustrojo- 
wym, lub tóż z ciężkim stanem chorobowym, zwraca się 
zwykle do staruch i u nich szuka pomocy. One tóż zręcznie 
umieją korzystać z powagi, jaką im daje wiek i nie szczędzą 
rad i podawania środków zwykle niepogorszających eier- 
pienia chorych, ale tóż nieprzynoszących najezęścićj naj- 
mniejszego polepszenia. To samo prawie czynią i starzy męż- 
czyźni. Jakiekolwiek jest ich stanowisko spółeczne, od chwili 
gdy skończą lat piędziesiąt, mają zwyczaj tytułowania się leka- 
rzami, jedni czyniące to z potrzeby znalezienia środków za- 
pewniających byt codzienny, drudzy zaś z przekonania, że 
mogą nieść ulgę cierpiącym sąsiadom. Wszyscy zaś pod 
forma maści lub pigułek posiadają jakąś „panaceę* zwykie 
nieszkodliwą, czasem jednak zlożoną z istot ostrych, mogą- 
cych narazić życie chorego na niebezpieczeństwo. Jednak 
szczęśliwi lekarze. W ciężkich przypadkach przez nicb leczo- 
nych, a nawet w przypadkach śmierci w skutek widocznego 
zatrucia, są zwykle wolni od wszelkićj odpowiedzialności. 
Rodziny zaś dotknięte, zamiast zaniesienia skargi, przeciwnie 
nie szczędzą im podziękowań za podjęte starania. Takićm 
powiadają było przeznaczenie człowieka, i lekarz nie nie 
pomoże w obec „Kesmetn* i woli Allacha. Z tego widzimy, 
że fanatyzm religijny mas ciemnych jest środkiem zbawczym 
dla domorosłych lekarzy w razach niepowodzenia w leczeniu. 
Jeżeli zaś przypadkiem prawdziwy lekarz za pomocą stóso- 
wnych środków terapeutycznych lub rękoczynów chirurgi- 
cznych zdola sprowadzić polepszenie się stanu chorego, 
fakt taki szybko nabiera rozglosu, cała gmina otacza lekarza, 
wychwala, podziwia, uważając go za prawdziwego zesłańca 
z niebios. Ale i wtedy dzielo nauki i rozsądku przypisują 
jedynie silom nadprzyrodzonym. 

Jeden z przypadków, jaki mi się zdarzył w podróży 
z Aleksandrety do Alepu, potwierdzi wyżćj wypowiedziany 
pogląd Na noclegu w jednćj z wiosek, położonych na skło- 
nach pasma zwanego „Giuczel Dal“ i zamieszkałych przez 
Syro-Chaldejczyków, przypadek czy też wieść o podróżującym 
cudzoziemeu sprowadziła mi chorego dotkniętego puchliną, 
powstałą w skutek długotrwalćj choroby serea. Chory mój 
był to wieśniak lat 5Ociu, leczony naturalnie od dawna 
i okpiwany przez calą gromadę miejscowych znachorów, któ- 
rym udało się wkrótce pochlonąć caly jego zasób pieniężny. 
Biedny cierpiący żył w przekonaniu, że nie tylko jest ska- 
zanym na śmierć, ale co gorsza, że i dusza jego jest potę- 
pioną! Wszystko zaś to jedynie dla tego, że tęgie miejscowe 
glowy zawyrokowały, że istota jego cierpienia jest nagro- 
madzenie się grzechów śmiertelnych w brzuchu, niemogących 
ustąpić z obranego siedliska jak tylko ze śmiercią biedaka. 
Opuszczony przez rodzinę i przyjaciól chory został oddany 
gniewom djabla i ukryty w kącie nędznćj lepianki, nieszczę- 
śliwy ten ezekal eo chwila śmierci i nieuniknionćj kary. 
Środki podawane przez poważnych miejscowych znawców 
były niezdolne rozdzielić tak znaczne nagromadzenie się grze- 
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chów i biedny chory skazany był na śmierć z powodu nie- 
stósownego leczenia. Wprawdzie w przypadku tak ciężkim 
itak już rozwiniętym, w jakim znajdował się mój nieocze- 
kiwany znajomy, istotna sztuka leezenia nie wiele przedsta- 
wia srodków pomocniczych. Jednak dla sprowadzenia ulgi 
w trudności oddychania podtrzymywanćj obecnością znacznćj 
ilości plynu zdecydowalem się wydalić go jak można naj- 
prędzćj i nic nikomu nie mówiąc małym trójgrańcem prze- 
biłem ścianę brzuszną. W przeciągu godziny ilość płynu wy- 
nosząca jedynaście kilogr. została wydaloną, chory doznał ulgi, 
lecz najciekawszóm było tutaj zdziwienie całćj rodziny, go- 
spodarza u którego gościłem, a następnie i wzbud ocy 
podziw w całych gromadach wieśniaków biegnących ze wszyst- 
kich zakątków, aby przekonać się o cudzie tak łatwego od- 
płynięcia grzechów, przeobrażonych w żółtawą wodę. Opa- 
trzywszy w zwykły sposób rankę powstałą z przekłócia i na- 
łożywszy opaskę przygotowaną z jakiejś domobitój tkaniny, 
nazajutrz opuściłem mego chorego, polecając go opiece je- 
dnego z rozsądniejszych krewnych, znalezionego w osobie 
miejscowego proboszcza. Jakim zaś był skutek mego postą- 
pienia, trudno mi się było dowiedzieć. To tylko dodam, że 
sąd i opinija, wydana o mnie, była wprost przeciwną mym 
oczekiwaniom. Osoby bowiem najpoważniejsze w okolicy za- 
decydowały, że jestem posłańcem niebios, narzędziem wybra- 
ném przez Opatrzność ku wykonaniu cudu, dowodzącego 
całemu ich światkowi, że grzechy nieszczęśliwego chorego 
zostały przebaczone przez samo przeobrażenie się w płyn. 
(Ciąg dalszy nastąpi.) 


Listy z Paryża. 
IV. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 12). 


Zajmujący jest widok tych rozlicznych postaci cho- 
rób nerwowych, szezególnie różnych rodzajów hysteryi, któ- 
rych prof. Chareot ma kolekcyję bardzo ładną. Oczywiście 
przeważają tu znacznie ciężkie formy szczególnićj hystero- 
epilepsyi, których studyjam zajmuje obecnie głównie, prawie 
wyłącznie, tego znakomitego neuropatologa. 

Oddział kliniczny zajmuje trzy sale kobiet, t. j. około 
50 łóżek, i jednę salę mężczyzn z 24ma łóżkami. Do tego 
oddziału dołączone są dalćj liczne laboratoryja, odlewawnia 
gipsów, pracownia fotograficzna, mały amfiteatrzyk przezna- 
czony na salę wykładową i nowe, jeszcze w zawiązku bę- 
dące, muzeum okazów naturalnych i sztucznych z dziedziny 
chorób nerwowych i mózgowych; wreszcie prosektoryjum, 
którego urządzenie pozostawia dość dużo do życzenia. 

Obserwacyje przedsiębrane w klinice robione są jak 
najskrupulatnićj i jak najszczegółowićj, o ile dotyczą zjawisk 
nerwowych. Za to w zwykłóm badaniu fizycznóm organizmu 
widne tu i owdzie braki. Znaućm jest up. i w wielu przy- 
padkach uzasadnionóm twierdzenie Romberga, że przyczyną 
pierwotną hysteryi są często zmiany w systemie płciowym 
kobiecym. Nie wchodzę w to, czy prof. Charcot zdanie to 
podziela lub nie; w każdym razie zdawałoby mi się, że 
mając tak obszerny i tak rozliczny materyjał powinien 
kwestyję tę należycie i gruntownie zbadać. Tymczasem w od- 
dziale prof. Charcota (obecnie przynajmnićj) żadnćj z pa- 
cyjentek nie bada się ani za pomocą palca, ani za pomocą 
wziernika macicznego, — co więcćj, wyrażne często wska- 
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zówki anamnestyczne pomija się jako nienależące do ob- 


jawów cierpienia głównego. Podobnież badania krwi, odgry- 
wające, zdaniem mojćm, niemałą rolę w historyjach chorób 
pisanych wzorowo, tutaj nie bywają wcale przedsiębrane. 
Cóż więc wlaściwie stanowi istotę badań obecnych prof. 
Charcota? Oto dokładne badanie całego systemu nerwowego 
z wyzyskaniem i zastosowaniem wszelkich środków badania, 
jakie tylko patologija, fizyjologija, fizyka itd. podać, lub choć- 
by tylko nasunąć mogły; dalej jak najdokladniejsze badanie 
i obserwowanie różnych form i okresów, t. zw. napadów 
hysterycznych, ze zdjęciem fotograficznóm, albo rysunkiem, 
albo odlewem gipsowym pojedynczych części lub calego ciała. 

W obee tych nader ścisłych i nader wyczerpujących 

badań w tym jednym kierunku tém silniej uwydatniają się 
braki wyżćj nadmienione. Nie mogę i nie chcę twierdzić, ja- 
koby obserwacyje z dziedziny systemu nerwowego przedsię- 
brane z taką skrupułatnością i taką sumiennością przez prof. 
Charcota i jego uczniów były zupełnie zbyteczne i nie pro- 
wadziły do żadnego rezultatu. Zdaje mi się jednak, że jak 
na dziś badania te są tylko zbieraniem materyjału, zbieraniem 
może nadto dorywczćm i gorączkowóm; gdyż w obec dzi- 
siejszego stanu nauki fizyjologii i patologii nerwów materyjał 
ten nie może być należycie wyzyskanym i przynosić rezul- 
tatów dodatnich. Mówiąc to nie mam wcale na myśli rezultatów 
terapeutycznych, — do tych nam podobno bardzo jeszcze 
daleko; — chciałbym tylko, aby obserwacyje te były przed- 
siębrane więcćj systematycznie i spokojnie i prowadziły do 
wniknięcia w istotę choroby tak ciężkićj i zwłaszcza we 
Francyi tak rozpowszechnionćj, jak hysteryja w jej najró- 
żnorodniejszych rodzajach i odcieniach. 
, Z drugićj strony podnieść muszę najnowsze prace prof. 
Charcota i ciągle bacznie zwróconą jego uwagę na rozpo- 
znawcze znaczenie lokalizacyi i przyrody chorób mózgu 
i rdzenia. Tu już pole działania jest nieco lepićj przygoto- 
wane, stan nauki więcćj odpowiedni, a co najważniejsza, 
stwierdzenie rozpoznania przez badanie pośmiertne ułatwia 
i uzupełnia te badania w sposób niepozostawiający wieie 
do życzenia. Wiadomo kolegom, że sprawa ta dopiero w naj- 
nowszych 10—15 latach stała się przedmiotem badań ścisłych 
i że do dziś dnia ma jeszcze zawsze i to w obozie fizyjo- 
logów wielu i znacznych przeciwmków. Otóż szermierzem 
wymownym i dzielnym tćj sprawy jest wlaśnie prof. Charcot, 
były jćj przeciwnik, a dowodami jego są dokładne i su- 
mienne bistoryje choroby i protokóły sekcyjne. Nie mając, 
ze względu na formę listów, zamiaru zatrzymywania się dłu- 
żėj i obszerniej przy tym przedmiocie odsyłam ciekawych 
do pracy prof. Chareota z r. zeszłego *). Z tego téż działu 
mam dokładne notaty zajmującego przypadku gruźlicy mózgu, 
które przy swobodniejszćj chwili dokładnićj opracować za- 
mierzam. 

Na zakończenie podać muszę do wiadomości tych ko- 
legów, którzyby mieli zamiar zobaczyć Paryż, że prof. Char- 
cot rozpocznie zaraz po świętach Wielkićjnocy swoje wy 
kłady kliniczne, które według tego, eo prywatnie mówił, 
obiecują być bardzo zajmującemi. Nie wahał on się nazwać 
ich „wykładami klinicznemi przyszłości* (porównanie z mu- 
zyką przyszłości) cheąc przez to powiedzieć, że będą one 
mogły stanowić wzór dła wszystkich wykładów klinicznych 
w przyszłości. Dr. Gwiazdomorski. 


1) Leçons sur les localisations dans les maladies du cerveau et 
de la mcelle epinićre. Publcations du „Progrès medical“. 


VI. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie. 


Statystyka epidemij. W tygodniu od 7—13 maja 
śmiertelność ogólna w Krakowie wzniosła się z 244 do 5,1 
w obliczeniu na rok i 1000 mieszkańców. Z ospy umarło 3 (1 z t.); 
z błonicy 1 (O z. t.); z krztuśca 1 (O z. t.); z duru osutko- 
wego 4 (3 z. t); z czerwonki 1 (O z. t.), Doniesiono w tymże 
czasie: o 2 przypadkach odry, 1 błoniey, 1 płonicy, 3 duru 
osutkowego. W tygodniu od 2 do Ś kwietnia ospa w Londynie 
złagodniała. Świeżo zapadło 55, leczyło się w szpitalach 384, 
umarło 14, W Wiedniu umarło 25, w Budapeszcie 11, w Pradze 3, 
w Paryżu 15, w Petersburgu 9, w Warszawie (od 18—25 marca) 
42, w Lizbonie (od 26 lutego do 4 marca) 10, w Madrycie (od 
31 stycznia do 5 lutego) 54. Odra zabrała jeszcze wiele ofiar 
w Londynie, Paryżu, Liverpolu, Edynburgu i Kopenhadze. Z duru 
osutkowego umarło w Petersburgu 11, Granadzie 4, w Warszawie 
Tryjeście i Walencyi po 2. 

Statystyka śmiertelności. W tygodniu od 2 do 8- 
kwietnia umarło na rok i 1000 mieszkańców: w Krakowie 36,7; 
we Lwowie 34,8; w Poznaniu 30.2; w Wiedniu 36,8; w Buda- 
peszcie 38,8; w Tryjeście 36,7; w Berlinie 24.5; w Gdańsku 28,8; 
w Wrocławiu 29,5; w Dreźnie 26,4; w Lipsku 23,0; w Mnicho- 
wie 40,8; w Bazylei 23,6; w Brukseli 26,8; w Amsterdamie 
25,1; w Hadze 23,6; w Paryżu 31,2; w Londynie 21,4; w Ko, 
penhadze 26,2; w Stokholmic 25,1; w Chrystyjanii 19,6; w Pe- 
tersburgu 41,5; w Odesie 31.0, w Wenecyi 30,0; w Madrycie 
63,1; w Lizbonie 32,4; w Aleksandryi 31,9; w Nowym Yorku 
35,2, w Filadelfii 24,9; w Bombaju 33,6; w Madrasie 43,3. 

J. B. 


VII. Wiadomosci bieżące. 


* Kraków d. 26 maja. W terminie majowym złożyli egza- 
min fizykacki w Krakowie pp. Drowie Blumenfeld z Krakowa, 
Danielski z Alwerni, Gluziński z Krakowa (celująco), 
Krobicki ze Lwowa, Olpiński z Tremhkowli, Rosner 
i Wilkosz z Krakowa. 

* Wczoraj rano wyjechali do Pragi prof. Rostafiński 
iJakubowski jako reprezentanci Akademii i Uniwersytetu, 
oraz Drowie Homme i Wysocki ze Złoczowa i Wali- 
górski z Przemyślan. Pociągiem zaś popołudniowym pojechało 
osób 40, a mianowicie, o ile dojrzeć mogliśmy, ze Lwowa re 
prezentanci Uniwersytetu, Akademii technicznój, Tow. aptekar: 
skiego, prof. Radziszewski, docent Wąsowicz, Zu- 
liński Józef, Petelenz, dyrektor Rodecki, Kamiń- 
ski; z Krakowa lekarze Czulik. docent Grabowski, 
Jodłowski, Kralczyński, Kwaśnicki (reprezen- 
tant komisyi redakc. Przeglądu Lek.), Machek, docenci 
Obaliński i Pieniążek (reprezentant Wydawnictwa 
dzieł poiskich lekarskich), Riedmiiller, SŚciborowski 
(reprez. komisyi balneo.ogicznćj); nadto Drowie Obtułowicz 
z Buczacza i Tyralski ze Zbaraża; aptekarze tutejsi 
pp. Gralewski, Siedlecki, Wiszniewski; — prezes 
czytelni akademickiej Ożóg i kandydaci medycyny Czyr- 
niańskii Roth. — Dzisiejszym pociągiem rannym wyjechali 
prezes Tow. lek. krak. docent Jordan, prot. Browicz, 
prymaryjusz Zarewicz, Lutostański oraz reprezentanci 
Tow. lek. galic. Drowie Janda i Krówczyński. Nadto 
zapowiedzieli na Zjeździe wykłady pp. Talko z Warszawy, 
Jerzykowski z Poznania i docent tutejszy Kopernieki, 
obecnie w  Maryjenbadzie, wreszcie pojadą podobno  Drowie 
Czerkawski i Horoch z Wiednia oraz jeszcze kilku 
ze Lwowa. Z prawdziwą przyjemnością konstatujemy fakt, że 
lekarze i przyrodnicy polscy w nadspodziewanie licznym poczcie, 
bo o ile obliczyć możemy, prawdopodobnie w liczbie 60 osób, 
staną w Pradze czeskićj i tym sposobem należycie spłacą dług. 
który w obec kolegów czeskich zaciągnęliśmy. Sądzimy, że bę- 
dziemy wiernymi tłumaczami uczuć wszystkich naszych czytelni: 
ków, jeżeli wynurzymy serdeczne życzenie, aby LI Zjazd lekarzy 
i przyrodników czeskich doznał świetnego powodzenia. Szczęść 
Boże zacnym usiłowaniom pobratymców naszych! 

(y) Na jednóm z ostatnich swych posiedzeń Towarzystwo 
Lekarskie krak. uchwaliło, aby Komitet Towarzystwa celem 
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uczczenia pamięci zmarłego przed 1'/, rokiem ś. p. Antoniego 
Kozubowskiego zajął się sprawieniem olejnego portretu niebo- 
szczyka. Fundusz potrzebny ma być zebrany drogą składek. Są- 
dzimy, że zachęcanie do składek byłoby w tym razie zbytecznóm, 
że wystarczy przypomnieć imie zaslużonego, a przez uczniów dla 
swego charakteru cenionego profesora, który z niezwykłą bez- 
interesownością (wiadomo bowiem, że nigdy przypadającego sobie 
-czesnego za wykłady od uczniów nie pobierał) przez lat 30 z górą 
gorliwie poświęcał się zawodowi nauczycielskiemu i wykształcił 
w anatomii rzec można całe pokolenia lekarzy, aby wielu z czy- 
telników, których nieboszczyk był nauczycielem, pośpieszyło ze zło- 
żeniem ofiary dając przez to widomy objaw zaszczytnćj dla niego 
wdzięczności. 

Składki przyjmuje: Administracyja Przeglądu Lekarskiego 
(Ul. Sienna Nr. 14) i Sekretarz stały Tow. Lek. krak. Dr. 
Ziarewicz (UL. Floryjańska, IL. 40). 

* Dowiadujemy się z Graz. Dek.. że dzierżawa zakładu 
kąpielowego w Krzeszowicach przez Drów Kadlera i Stankiewi- 
cza z Warszawy — nie przychodzi do skutku. 

* W Ustroniu na Szlązku austr. osiadł jako lekarz gminny 
i zakładowy Dr. Bolesław Józefczyk z Krakowa; udzieli on 
chętnie wszelkich informacyj chorym tam wybierającym się. 

* W Cieplicach czeskich do d. 16 bm. było gości 645. 

+ Wiadomości uniwersyteckie. Wiedeń. Tygodniki lekarskie 
spierają się ze sobą o kandydaturze prof. Leydena z Berlina 
na opróżnioną po Ducheku klinikę lekarską. O ile się zdaje, 


Leyden rzeczywiście dał komisyi do zrozumienia, że pod pe- | 


wnemi warunkami byłby gotów przenieść się do Wiednia. Sprawa 
dotąd wcale jeszcze nie rozstrzygnięta, ale w obec braku klini- 
cystów nietylko w Austryi, ałe i w Niemczech, którzyby zdołali 
ogarnąć cały przedmiot, wypadałoby tylko powinszować Wie- 
dniowi, gdyby Leydena pozyskał. — Po uzyskaniu sankcyi Ce- 
sarskićj promocyja prof. Ludwiga na Dra med. odbyła się 
wedlug przepisanych formalności, a promotorem jego był Brücke. 
— Berlin. Prof. Langenbeck liczący lat 71, prosił o prze- 
niesienie go w stan spoczynku. — Gryfija. Jeszcze przed nie- 
spodziewanóm zejściem Huetera opuścił Gryfiję nadzw. prof. 
chirurgii Schiiler, przenosząc się do Berlina, obecnie i prof. 
Eulenburg porzuca swoją katedrę, udając się również do Berlina. 

* W Berlinie odsłonięto d. 22 b. m. pomnik Graefego. 
Uroczystość ta odbyła się przy wielkim udziale publiczności oraz 
wielu znakomitości naukowych, jak Virehowa, Helmholza, Du Bois 
Reymonda, Arlta, Frerichsa itd. Pomnik wykonany z bronzu przez 
prof. Siemeringa, kosztował 80.000 marek. 

* Odznaczenie. W uznaniu zasług położonych podczas 
kampanii w Bośnii i Hercogowinie lekarz sztabowy Dr. Wilhelm 


Tonner otrzymał krzyź kawalerski orderu Franciszka Józefa. | 
Dr. Tonner jest członkiem naszego Tow. lek. i z Krakowa po- | 


wołany został przed kilku miesiącami do Bośnii. 

* Wiadomości osobowe. Drowie Edward Krzyżanowski 
w Buczaczu i Waclaw Machnowski w Stanisławowie miano- 
wani zostali w obronie krajowćj lekarzami batalijonowymi z stopniem 
lekarzy pułk. 26j kl. i rangą kapitanów. 

* Nekrologija. We Włoszczowie w Król. Polskićm umarł 
z duru wysypkowego Dr. Franciszek Grot, wychoweniec Uni- 
wersytetn warszawskiego. 


, Przed zamknięciem tygodnika otrzymaliśmy od kolegi reprezen- 
tującego wydawnictwo Przegl. Lek. następujący telegram: 

„Praga czeska 26 maja, rano. Do tćj chwili przybyło 

58 polskich członków i uczestników Zjazdu; wieczorem liczba 

ta prawdopodobnie przejdzie 70; ogólna liczba przybyłych 

na Zjazd w tój chwili wynosi 500; pod względem liczebnym, 

towarzyskim i naukowym Zjazd zapowiada się świetnie Ko- 


mitet z Drami Chodounskym i Janovskym na czele serdecznie | 


OBIE na dworcu; pobratymcy przyjmują nas szczerze, 


Celem ostatecznego ułożenia spisu lekarzy krakowskich, 
upraszam tych szan. kolegów, którzy dotąd adresu i godzin or- 
dynacyjnych nie podali, o załatwienie tój sprawy w jak najkró- 
tszym czasie. Dr. Jan Rosner. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 


Zakład wodoleczniczy Lekarz kąpielowy 


Dr. LAUTERSTEN 


GRAFENBFR z Wiednia ma zaszczyt do- 
pi 4 nieść Kolegom, że objął ten 

na Szląsku austryjackim. kierunek lek. domu zdrojowe- 
go „Annenkof.* Na szczególne życzenie ordynaryjuszó w | 
może być stosowne leczenie dyjetetyczne, mięsienie i ele-| 
ktroterapija. | 


U) 
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Dr. med. Witold Jaroszyński 


ordynuje w ciągu sezonu letniego 


W KARLSBADZIE. 


Mieszka przy ulicy „Kaiserstrasse* 
w domu „Warschau.“ 


Dr. Józef Kołączkowski 


będzie ordynował jak w latach poprzednich 


W SZCZAWNICY. 
W TWONICZY 


ordynuje jako Lekarz zakładu 


Dr. Klemens Dębicki 


były asystent kliniki Uniw. Jagiell. 
Karolowe Wary (Karlsbad) 


Dr. FHordyński 


ordynuje jak w latach poprzednich, jako lekarz zdrojowy 
w języku polskim, mieszka: Plac kościelny Triumphbogen. 


= 


Dr. ANJELA 


Zakład wodoleczniczy w Zuckmantel 
(na Szlązku austryjackim) 
Najbliższa stacyja kolei żelaznój Ziegenhals jest o mił 


odległą. Leczenie za pomocą elektroterapii, mięsienia, kąpieli 
z igliwija. Zakład jest przez cały rok otwartym. 
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pPOOGCGEGEE AAAA AAAA A A A AAAA AAAA AAA 
na Kapsułki i Cukierki z Bromkiem Kamfory. 
& Doktora Clina, 


G 


D i b ; . 
KU Laureata Wydziału lekarskiego w Paryżu (Prix Montyon). 
á „Przepisujemy preparata te, gdy chcemy sprawić ukojenie energiczne systemu krażenia, a osobliwie systemu nerwowego 


) mózgowo-pacierzowego*. „Stanowią one najskuteczniejszy środek przeciw kureczowy i nasenny“. (Gaz. Hôp.) 
„Kapsułki i Cukierki Doktora Olina z Bromkiem Kamfory slużyly do wszystkich doświadczeń czynionych w szpitalach pa- 
ryskich*. (Union Med.) 
Kapsułki Doktora Olina zawieraja 0,20 eentigr. | TEE NSE TR EEE PPR 
Cukierki A 3 * oio j czystego Bromku Kamtory. 


Hurtowna sprzedaż: uClina i Spółki w Paryżu — częściowa w aptćkach. 


Cukierki z żelazem iRabuteau 
Laureata Instytutu francuzkiego. — Nagroda terapii. 
,. Badania porównawcze czynione w szpitalach paryzkich przy pomocy najdoskonalszych instrumentów, dowiodly, że Oukierki 

z żelazem Rabuteau odradzają czerwone ciałka krwi z szybkościa, jakiej nigdy nie uważano przy używaniu innych środków 
żelazistych. Dawka 4 do 6 cukierków dziennie. 

Elizsyr z żelazem Rabuteau zalecamy osobom, które nie moga polykać cukierków. Kieliszeczck rano i wieczór przed jedzeniem. 

Syrop z żelazem Rabuteau przeznaczony jest przeważnie dla dzieci. 

Ze wszystkich leków żelezistych żelazo Rabuteau uznana w terapii za najodpowiednicjsze; organizm przyswaja je bez ob- 
strukcyi i bez rozwolnienia. 

Leczenie żelazem za pomocą Oukierków Rabuteau jest bardzo ekonomiczne. 

Upraszamy, przepisywać prawdziwe Żelazo Rabuteau od Olina i Spółki w Paryżu 


Pigulki Dra Moussetta. Nerwobóile. 


Pigułki Moussetta z akonitynem i z quinium uśmierzaja lub leczą: migrenę, rwę kulszową i najuporczywsze nerwobóle 

„Działanie uśmierzające, jakie pigułki te wj wierają na narządy krążenia krwi za pośrednictwem nerwów naczynio-mmchowych 
są powodem używania ich w nerwok ólach nerwu troistego, w nerwobólach nawalnych, w słabościach reumatycznych bolesnych i zapalnych“ 

i ia a i iaj > z? i i PTY r Fa WA > ta W ja E 7 i 4 ad: i W s 

„Akonityn sprawia zadziwiające skutki w leczeniu nerwobólłów twarzy, pod warunkiem, aby nie były przypadami obrzęku 

śródczaszkowego — a nawet wtedy, gdy inne leki wcale nie działały”. (Sccietć de Biologie, séance du 28 fevrier 1580). 
Dawka: 3 do 6 pigułek w przeciagu 24 godzin. 
Upraszamy żądać prawdziwych Pigułek Moussetta od Olina i Spółki w Paryżu. 


Rozczyn Salicylanu sodowego. 
Doktora Glina, 


Laureata Wydziału lekarskiego (Nagroda Montyon). 
Rozczyn podany przez Doktora Olina zawsze identyczny w swym składzie i smaku przyjemnego, pozwala zadawać z łatwością 
Salioylan sodowy i zmieniać dawkę według potrzeby. 
Rozczyn ten nader ściśle miareczkowany zawiera: 
2 gramy Salicylanu sodowego w łyżce stołowćj, 
0,50 centigr. g j w lyżcezee kawowćj. 
Żądać trzeba prawdziwego Rozczynu Olina, który można otrzymać za pośrednictwem aptćkarzy. 


Kapsulki Miathey =- Caylus 
w delikatnćj osnówce skrobiowéj. 


Z balsamem kopajowym i z olejkiem santałowym; 
z balsamem kopajowym, z kubebami i z orejkiem santałowym; 
z balsamem kopajowym, z żelazem i z ołejkiem santałowym. 


„Kapsułki Mathey-Caylus z-olejkiem santalowym w polaczeniu ze środkami balsamieznóćmi, posiadają niezaprzeczoną dzielność 


i są używane z najlepszym skutkiem, w szybkićm leczeniu przewlekłych lub świeżych ślnzotoków cewki moczowćj, rze- 
żączki, bialych upławów, zapalenia szyi, zwężenia cewki, kataru i innych chorób pęcherza oraz wszelkich sła- 
bości dróg moczowych. 


„Najdelikatniejsze osoby trawią z łatwością Kapsułki Mathey-Caylus dzięki ich delikatnćj osnówee, która nie obciąża żołądka”. 
Gazette Fos Hôpitaux de Paris.) 
Hurtowna sprzedaż u Clina i Spółki w Paryżu — częściowa w aptókach. 


SYEOBM Ć kaś, BERTEH 


Aptókarza, Laureata szpitali paryzkieh. 


à 


„Czysta Kodeina, mówi profesor Gubler (Commentaires thérapeutiques du Codex p. 587), powinna być podawana osobom 

GD nieznoszącym makowca, jak dzieciom, kobictom, starcom i osobom skłonnym do ndeuseń krwi“. 

N) Syrop i Ciasto Berthé z czystą Kodeina posiadaja niezapřzeczoną skuteczność w uno e. wych kaszłach, w zapaleniu ka- 
- nalu oddechowego, w chrypkach, w astmie, w bólach gardła, w bezsennosciach w kaszlu nerwowym i osłabia- 
) jącym, we wszelkich słlabościach piersiowych — i uspokajają rozdrażnienia wszelkićj natury. 
) Osoby używające Syropu lub Ciasta Berthé mają sen spokojny i wzmacniający, po którym nie uczuwają ani ciężkości ani bólu głowy, 
) nie tracą apetytu i nie nabawiają się obstrukcyj. 
u Upraszamy przepisywać i dokładnie wyszczególniać £yrop lub Ciasto Berthć a jako gwarancyję żądać należy podpisu Berthó 
( "i niebieskićj pieczęci Państwa francuzkiego. 

A 


W Paryżu u Clina i Spółki, 14 Rue Racine, przy Wydziale lekarskim i za pośrednictwem aptókarzy we Francyi i zagranicą. ch 
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Należy podać rękę szczęściu! 


A06.06060 marek 


jako główna wygrana w najkorzystniejszym razie jest do wy- 
grania na MManmburskićj wielkićj loteryi pienieżnćj 
odbyć się mającćj za dozwoleniem i rękojmią Państwa. 
Korzystnie urządzonym jest nowy plan w ten sposób, że 
w ciągu niewielu miesięcy w 7 ciągnieniach niezawodnie roz: 
losowanych zostanie 47,600 wygranych między któremi 
znajdują się główne wygrane względnie 400.0009 mk. 
w szczególności zaś 


Wygr. marek Wygr. marek Wygr. marek 
1 250.000, 2 po 15,000 RO po 1,500 
1 150.000, a „ A 2,000 3 t200 
1 200,000, | 24 , 10,009 530 „ 1.000 
1 60 000, 3 , = 000 1.073, 500 
u 50,000, 3 , 6000 | 227909, 145 
2 po 40,000, | 54 , 5,000 | it. d. Razem 18,436 
3 , 30,000,; 5 , A000 | wygranych po 300, 
4 po 25,000, | 408 , 3.090 | 200, 150. 124, 100,94, 
2 „ 20,000. 264 , 2.000 67, 50, 40, 20marek. 


Z tych wygranych przypada na pierwszą klasę 4000 ogól- 
nój wartości 116,000 marek. : m, i 

Najbliższe pierwsze ciągnienie tćj wielkićj przez Pań- 
stwo poręczonej loteryi ustanowiono urzędownie 

już na 14 i 15 Czerwca rb. 

A kosztuje do niego: 

1 cały los oryginalny tylko 6 mrk. czyli 3, Zir. 

I połowa losu oryg. Sanie o dh g 

1 ćwiartka „ 7 aa „ 90 kr. 

Wszelkie zlecenia wykonane zostaną matychmiast 
z największą troskliwością za nadesłaniem gotówki lub 
przekazu pocztowego, albo za pobraniem należy- 
tości, a każdy otrzyma od uas herbem Państwa opatrzony los 
oryginalny do rąk. 

Do zamówień, dołączymy potrzebne plany urzędowe gra- 
tis, w których tak rozdział na względne klasy jak i odnośn: wpłaty 
znaleść można, a po każdóm ciągnieniu każdemu interesantowi 
prześlemy bez żądania wykazy urzędowe. 

Na żądanie przesyłamy naprzód franko urzędowy plan 
do przejrzenia i oświadczamy gotuwość przyjąć przed ciągnie- 
niem napowrót losy za zwrotem opłaty gdyby życzeniom nie- 
odpowiadały. 

Wypłata wygranych nastąpi zawsze zaraz pod rękoj- 
mią Panstwa 

Naszemu zakładowi sprzyja zawsze szczęście i już nieraz 
wypłaciliśmy naszym interesantom największe wygrane między 
innemi wygrane 250.000 mrk.. 100.000 mrk., 89.000 mrk., 
60.000 mrk., 40.000 mrk. itd. 

Prawdopodobnie niezawodnie liczyć można przy takióm 
przedsięwzięciu na majpewniejszćj podstawie opartóm 
na żywy udział, prosimy więc, już ze względu na bliskie 
ciągnienie wszelkie zlecenia przesyłać jak można najry- 
chléj wprost do nas, 


Kaufmann & Simon 


Mantor bankowy i wymiany w Hamburgu. 
P. S. Dziękujemy niniejszćm za zaufanie, którym nas do- 
tąd obdarzano i zapraszając przy rozpoczynającym się nowym 
losowaniu do udziału, starać się będziemy i nadal przez zawsze 
szybkie a rzetelne usłużenie zaskarbić sobie całkowite zadowole- 


nie naszych szanownych interesantów. n w. 
Wyżej podpisana. 


APTEKA pod KORONĄ 


J. TRAUCZYNSHKIEGO 


w Krakowie 


Utrzymuje wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i za 
graniczne zawsze świeżego czerpania. 


Nadto utrzymuje na składzie zawsze krowiankę styryjską 


Prócz tego znajdują się zawsze na składzie: Pigułki Cauvina 
Morisona, Blancarda z żelazem, Valeta z Digitalinem, Dra Croniera za- 
dawane w newralgijach z pepsinem, rozczyn żelaza Lerasa, syrup wa- 
pna Grimaulta, syrup Churchilla z wapnem, żelazem, sodą; wino chi- 
nowe z Cacao Bugeaud, Quina Laroche. — MĄCZKA SZWAJCARSKA. 
dla małych dzieci zastępująca zupełnie pokarm naturalny ordynowana 
przez wielu lekarzy. — INSTRUMENTA chirurgiczne, — BANDAŻE 
różnego rodzaju, pojedyncze i podwójne rupturowe, pępkowe, — 
PASY brzuszne kobiece, — PESSARIA, — PONCZOCHY jedwabne na 
obrzękliny, -- STETOSKOPY, — PLEŚSIMETRY — ODCIĄGACZE, 
pokarmowe dla kobiet, — PŁŁOTNO kauczukowe, — FLASZKI do kar- 
mienia dzieci, — INHALATORY do wdychiwań przy gardlanych cho- 
robach, — NARZĄDY do wdmuchiwań gardlanych, — PULVERYZA- 
TORY, — SONDY żołądkowe, — CATETERY, — BOUGIE, — PO- 
DUSZKI KAUCZUKOWE, KAPELUSIKI kauczukowe ochraniająca 
bolesne brodawki u kobiet w czasie karmienia, — RESPIRATORY — 
KLISOPOMPY metalowe i kauczukowe tak do lewatyw jak i do wstrzy- 
kiwań, — IRRYGATORY Dra Eguisiera, — WSTRZYKAWKI, — 
TUSZOÓWNICE, — WSTRZYKAWKI podskórne, — CIEPŁOMIERZE 
decimalne, — TRĄBKI do wzmocnienia słuchu, — KROPLOMIERZE, 
PĘCHERZE kauczukowe lub worki na lód, — SKUBANKA, — RE- 
ZERWOARY moczowe, — KANKI kauczukowe, — SPECULA itd. 

Na żądanie przesyła się eenniki franco. 


SW A Zo OK WRA 


hi klimatyczno-żetyczny 
5 W KULASZNEM 
L otwartym zostaje l5go Maja rb. 


II Zakład posiada 50 wygodnie urządzonych pokoi 
| dla gości, po bardzo umiarkowanych cenach. W zakła- 
@ dzie dostanie świeżego mleka prosto od krów, żętycy 
Il świeżo dwa razy dziennie wyrabianćj i mleka kwaśnego. 
Kąpiele natryskowe w wannach, oraz w bystrej górskiej 
rzece Osławie, która koło ogrodu przepływa. Aparata 
i inhalacyjne, apteka pod nadzorem lekarza zakładu. 
6 Sala obszerna służy do zebrań i zabaw dla gości. Do- 
ll bra restauracyja, w którćj potrawy świeżo, smacznie 
1 i zdrowo przyrządzone bywają. 

a Poczta, telegraf i stacyja kolei w miejscu. 

Jl Lekarz ordynujący i mieszkający w zakładzie 
T Dr. Grodecki. 
Q=0=0=0=9=0=0=9=0=0=0=0=0=0=020= 


Q=QzQ=Q=GEG=OSQ=$=6=0=Z=0 


NOWE MIASTO NAD PILICĄ 


zakład wodoleczniczy 


Racyjonalna hydroterapija, kąpiele rzeczne, gimnastyka , wody mineralne. „Obszerny i wygodnie urządzony zakład kąpielowy cały 
rok otwarty. Dyjetetyczne stósowanie, zdrowe powietrze, malownicze położenie, w lecie stała muzyka. ; x 
Wielce skuteczne leczenie wodą w chorobach nerwowych, w katarach w ogóle, a szczególnićj żołądka, kiszek, pęcherza i macicy, 
sy przekrwieniach wątroby i śledziony, w reumatyzmach, niedokrwistości, zakażeniu rtęciowóm, skrofulicznem, zimnijczóm, w bezpłodności, 
otyłości, blednicy, nasieniotoku, niemocy męzkićj i w ogólnych osłabieniach po ciężkich chorobach, po kuracyi wodami karlsbadzkiemi, 
raaryjenbadzkiemi i t. p. 
Utrzymanie całodzienne z leczeniem i kąpielami 2 Rsr. do 3 Rar. 50 kop. 

Komunikacyja przez Skierniewice stacyją Dr. żel. Warsz. Wied. i Warsz. Byd. i przez Rawę lub z Warszawy wprost karetkami 
pocztowemi przez Grójec. Bliższe objaśnienia w Aptece Kucharzewskiego w Warszawie, Senatorska 480 lub w Nowóm Mieście nad Pilicą 
w Zarządzie Zakładu. 


Dr. Leon Rzeczniowska. 


Dr. Jan Biliński. 
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E RE D 3. AOPIRNICAI 
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pod kontrolą i nadzorem władz zdrowotnych jak dawnićj od 15 maja ordynuje 
Wiedeń Alserstrasse 18. i ; W MARIENBADZIE 
» Villa Trianon“ od 7 do 8 z rana i od 3 do 6 po południu. 
Rozsełka codzienna świeżćj krowianki 
pod gwarancyją przyjccia sie. 
HA Y, lekarz. 


AE DTU D T a AREE E E e LTE 
z ZAKŁAD WODOLECZNICZY = 
E WEIDLINGAU pod Wiedniem 


= stacyja kolei zachodniej (Tlisabeth- Westbahn) 
= 20 minut od Wiednia. 

= Otwarcie sezonu 20 H wietnia 

= Lekarz zakładowy: Pr. Maksymilijan Gumpłowicz. 


; E loe ee GRE ee wN | EE pn. EL. eatąrc 2. (BR 5 za A 
AEBIEG| DID GCEIDE E DESEN | F MAKA OE CA WAN AGCA, 


Tm 


Krowianka do szczepienia jednego dziecka wystarczająca I złr. 


EF Tylko szczepienie prawdziwą krowianką ochrania od na. 
turalnej ospy i wszelkich zaraźliwych chorób, które ze szczepienia 
limfą z dzieci zbieraną, często się pujawiają. 


| 


Zarząd zdrojowy. w Morszynie. 


Chorzy posiadający świadectwo ubóstwa, potwierdzone Powyższe artykuły utrzymuje na składzie: 


WA 


7 | M 

przez c. k. Starostwo. korzystać będą mogli z uwolnienia od 8) > Apteka Konstantego Wiszniewskiego 
opłaty taksy i tańszych kąpieli, tylko w porze od 1 do koń- e w Krakowie ŻE 
ca czerwca i od 15 sierpnia do 15 września. , = "a = 


ZAOYOYOYAWANZO ONO GAY OOO KOSZOS GOA, 


SeSeSeSeSeSeSeSeSeSeSeSOSeSOSCSOSOSCOSeSQSOSoJSeS<SeSeSCSeSeSeSeSeSeSeSeSeSeSeSeSocS5ScQO 


E PAME warp $ — 
> ISB AMIE O 6 
p ) £ (>) fi Ai Ñ ZY. kay * ię wy ex AS Wat (24 A "47 e, W ©, y. WERI CANE, Aj x AA W PAD PB, je 
y A OAZA CCS CAOAZACZAZAZNZACACACACAOACA 
ag = > 
M ZE 
5 > p va = 
Otwarcie sezonu d. | czerwca 1882. : Pigułki z Podofilinem Aptekarza ŻĘ 
Zakład ten położony o 8 kilometrów od uajbliższćj Z Coivre przeczyszczające łagodnie ie sprawiają z 
stacyi kolei dniestrzańskićj „Drohoby?z Truskawiec.* U bólów, używane bywają w cierpieniach hemoroi- $ 
Ć A d E e i silne siarozane wody ik kąpiel; dalnych itd. SĄ 
słonogorzkie rozwalniające i moczopędne zdroje do picia, f. & » q 7 szy SES 
borowinę żelazistą i szlam słono-siarkowy do kąpiel, aptekę, Ś$ p ł Kai ko tyka rac zh BA 
urząd pocztowy i telegraficzny. n op REIN AE W AEO grm. zawierających %& 
Nowo zbudowane łazienki o 60 gabinetach, urządzone z © wyrabiany podług wydoskonalonćj metody, nie Æ 
są z wszelką wytwornością, jak również nowo urządzona %® | ŻŚŹ podlega zepsuciu trzymany nawet dłuższy czas = 
pziewalnia pary słonćj i wyciągu igliwija; leczenie elek- ff Z w cieplóm miejscu; —dalój Sg 
ryczne. a | 5 A F R A g = 
Nowe i wygodnie urządzone pomieszkania z usługą, (5) | Ś 4 Ciepłomierze maksymalne angiel- Z 
; kilka restanracyj i cukiernia, nowy bilard, fortepian i kręgiel. ygę | 2% skie Seiferta nadzwyczaj dokładne i czułeę—oraz S< 
nia, cobra kapela i wiele nowo urządzonych ulepszeń. | a > Woda gorzka Morszyńska ze Żró- = 
Lekarz zdrojowy Dr. Zygmunt Rieger, radca zdrowia. Gź) © dla Bomfacego, rodzima sòl gorzka ze 2 
G. „Zamówienia na pomieszkania i powozy do stacyi ko- K doi BONE A) Eur AE ank 
lejowċj „Drohobycz“ lub „Drohobycz-Truskawiec* przyjmuje P> zdroju Boniiacego, ug morszynski solankowo 
przy dołączeniu zadatku s«<  borowinowy iług morszyński ze zdroju Magdaleny 
Ą 5 Fa (Eg NET z 5 
Waele eror oA RO oA eA 


Od najbliższej stacyi CES. KRÓL ZAKŁAD ZDROJOWY. 
kolol, Muszyna Kyng Poczta i telegrax 
l1lometrów. WW | Q 
Pociagi od 15 Czerwca KRY ICY. w samym Zakładzie. 
do 30 Września dwa 1 F s Tae 
razy dziennie. Okres zdrojowo kąpielowy trwa od 15 Maja do 30 Września. 


posiada 18 zdrojów szczawy alkaliczne-żelazistćj, z których 6 świćżo chemicznie zbadanych; 953 pokojów gościnnych; 7 publicznych 

restauracyj; 3 hotele; dwa gmachy łaziebne o 100 gabinetach, z wszelkiego rodzaju kąpielami ogrzewanemi według metody Schwartza; 

aptekę ze składem wód mineralnych zamiejscowych, trudniacą sie wyrobem pastylek Kryniekich i wyciągu z igliwija na kąpiele bal- 

samiczne, czytelnię 40 gazet i wypożyczalnię książek, zakład gimnastyczny i kąpiel rzecznych tudzież teatr polski i doborową orkiestrę. 
| Podczas sezonu daga 6ciu pp. lekarzy. 

Wody mineralne. Krynickie napełniane do flaszek dla exportu najnowszą metodą, mocą którćj owe wody zatrzymują w sobie 
wszelkie swe składniki, a zatćm swą właściwość i też same skutki, jak przy ich zdrojach, są uznanóm środkiem leczniczem: w niedo- 
krewności i blednicy, we wszelkich cierpieniach żołądka lub kiszek, połączonych z osłabieniem trawienia lub z biegunka, w rozlicznych 
chorobach organów płciowych u niewiast, jakotćż w przeróżnych cierpieniach nerwowych, opartych na osłabieniu, tudzież są najpewniej- 
szym lekiem w chorobie angielskićj i skrofulicznój u dzieci. 

Przy dworou kolejowym w Muszynie oczekują na podróżnych fijakry i wózki góralskie. 

„, 04 15 Maja do 14 Czerwca, tudzież od 1 do 30 Września najtańszy sezon, podczas którego ceny pomieszkań są o jednę trzecią 
zniżone. — 

Portyjer w Zakładzie udziela bezpłatnie informacyi niezajętych pomieszkaniach. 

Na razie wysiąść można w hotelu „Krakowskim pod Korong“. 


Zamówienia na wody mineralne, tudzież na pomieszkania, na ostatnie tylko z dołączeniem zadatku od 15 Maja, 
a późnićj od dnia nadejścia listu z pieniądzmi przyjmuje 


Ces. król. Zarząd Zakładu zdrojowego w Krynicy. 


DSeses2SaSeSeSESESCSCOSESESCSRSCJESESOSES= 
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Dr MANEN NięczkOwski Zakład zdrojowo-kąpielowy w Żegestowie 


otwarty od I Czerwca do końca Września. 


] J Posiada przeszło 250 wygodnie urządzonych mieszkań, stacyję 
podczas sezonu letniego będzie ordynował kolejową (przystanek przy samym zakładzie), tudzież c. k. urząd po- 


cztowy i tełegraficzny, aptekę, dwie restauracyje, piekarnię, Yipaninta 

Yy salę świeżo ukończoną „w domu zdrojowym“, w tym samym gmachu 

w OZCZA NWECY kryty chodnik i zdrój wody mineralnćj najsilniejszćj szczawy żelazi- 
stej, kąpiele mineralne, borowinowe i nader ważne kapia Popradowe, 

rag] o równające się kąpielom morskim. W roku bieżącym oddanym zosta- 

a podczas Jesiennego nie do użytku publicznego nowo wybudowany dom o 50 pokojach wy- 

godnie urządzonych z ładnym widokiem na Poprad i kolej. Bliższych 


W E E R A W | | E. wyjaśnień udziela oraz zamówienia na mieszkanie przyjmuje: „Zarząd 


kąpielowy*. 


SYROP JODOWY Z CHRZANEM 
przyrządzany na zimno przez Grimaulta Aptókarza w Paryżu. 


Dokładne to połączenie jodu ze sokami roślin wchodzących w skład syropu przeciwskorbutowego: Rzerzuchy, Chrzanu 
Warzęchwy, Trójliścia, nie daje odczynu ze skrobią. Przetwór ten przewyższa wszelkie mieszaniny syropowe o skła- 
dnikach jodku potasowego lub jodku zelaza i jest nieocenionym w leczeniu dzieci, skorup mlecznych (eroutes de lait) 
limfatyzmu i suchot. i . 

Syrop jodowy z chrzanem jest używany w Paryżu na wielką skalę jako zastępujący tran; nie sprawia on naj- 
mniejszych przypadów, któreby świadczyły, że nie bywa znoszonym. 

Każda łyżka stołowa przedstawia 5 centigr. jodu; dawka zwykła dla dzieci jest łyżka stołowa rano i wiaczór, dla 
osób dorosłych 2 do 4 łyżek. 

Składy: 8 Rue Vivienne w Paryżu; w aptćce Wiszniewskiego w Krakowie; we Lwowie w aptóce Piotra Miko- 
łasza; w Warszawie u Spiessa i Synów, Gallego i u Mrozowskiego. 


LDROJOWISKO OBERSALABRUNN 


2 godziny drogi od Wrocławia. 


Od dawna słynne dla cierpiących na płuca. Chorzy na długotrwałe zboczenia trawienia i wytwarzania krwi, na nieżyty pęcherza, cierpienia 
piasku moczowego, dnę, cierpienia krwawnicowe itd. znajdują tam pewne uleczenie. Pora kąpielowa trwa od 1Maja do ostatniego Września: 
Wzorowo urządzony zakład leczenia żętycą. Obce wody mineralne. Inspekcyja zdrojowa Księstwa pszczyńskiego. 


ZAGRSZAACZAWAZ "=== g 

> SY oPDY LEKARSKIE 

r , mineralne sztuczne: 

Pyrofosforanowo- Zelazista, Selterska, Vichy, Liiowa, Jodowa, Gorzka, 
Szczawa alkaliczna na ksztalt Bilińskićj, 

aprobowane przez Świetne Towarzystwo Lekarskie i odznaczone medalem zasługi na Wystawie Lekarsko-Przyrodniczćj w Krakowie. 


Sklady w Krakowie: 


W aptece „pod Gwiazdą" ul. Floryjańska; w aptece „pod Słońcem“ Rynek Główny; w apt. „pod Barankiem" Rynek Mały; w aptece 
„pod Złotą Głową" Rynek Główny; w apt. „pod Orłem" na Kazimierzu; w handlu p. Janigi Rynek Główny. 


We Lwowie w handlu p. Ihnatowicza. W Brodach w apt. p. Witosławskiego. W Podhajcach w handlu p. J, Gross, 


Zakład Wód Gazowych Karola Rzący w Krakowie. 


y 


MEDAL ZASŁUGI jaj 
ab AD |Ma 
IDQASVZ 'LVGAK RAN 


Od dłuższego czasu używam tak w klinice jakoteż w praktyce prywatnej. wód lekarskich, wyrabianych przez Pana K. Rzącę 
w Krakowie według wskazówek udzielonych mu przez Komisyję balneologiczną Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. Przekonawszy 
4 z się o skuteczności tych przetworów . jak niemniej stwierdziwszy, że przyrządzane bywają bardzo starannie, mogę jak najsumiennićj 
„uć polecić je do używania w praktyce lekarskićj. a mianowicie: DD 
Woda litowa, woda z pyrofcsforanem żelazowym mocniejsza i słabsza mogą w zupełności zastąpić wody sztuczne tego nazwiska 5 

KE dotychezas z zagranicy sprowadzane. Woda jodowa oddaje znakomite usługi w przypadkaeh, gdzie z powodu cierpienia żołądka nie Bay: 

można używać przez czas dłuższy jodku potasu w zwykłćj postaci. Sztuczna woda Belterska, woda Vichy i Szczawa alkaliczna na siĘ 
RKE kształt Bilińskićj są równie skuteczne jak odnośne wody naturalne i dla tego mogą być używane z korzyścią w zastępstwie wód TA 


= 


Dyrektor Kliniki lek. w Uniw. Jag. SZĄ 


IDAGSYZ TYGAN AAA ASAA G AAAA 


R naturalnych. 5N 
% Kraków 25 Marca 1882. Prof. Dr. Korczyński z 
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SYROP z CHINA i ZEŁAZEM 
z pyrofosforanem żelaza i sody Grimaulta 


APTEKARZA W PARYŻU. 


Syrop ten jest jasny, czysty, przyjemnego smaku; tak dzieci jak i dorośli zażywają go z przyjemnością; jedna 
łyżka stołowa zawiera 20 centigramów żelaza i sody i 0,10 wyciągu chinowego. 
Składy: 8 Rue Vivienne w Paryżu; w aptéce Wiszniewskiego w Krakowie; we Lwowie w aptéce Piotra Mikolasza; 


w Warszawie u Spiessa i Synów, Gallego i u Mrozowskiego. 


SANTAŁ MIDY 


Aptóćkarza pierwszćj klasy w Paryżu. 


Olejek santałowy jest używany z powodzeniem zamiast balsamu kopajowego i kubeb. 

Jest on nieszkodliwy nawet w wielkićj dawce.— Użycie jego sprawia już po 48 godzinach, zupelne ulżenie, wypływ 
zamienia się na sćrowate sączenie, bez względn na barwę i obfitość wydzielin. 

Użycie jego nie sprawia ani niestrawności ani odbijania się ani rozwolnienia. Mocz nie przybiera żadnćj woni, 

SANTA MŁEADY jest chemicznie czysty, wydaje się w kształcie kapsułek i zażywa się w ilości 10 do 12 
kapsułek przez dzień, zmniejszając liczbę stopniowo w miarę zmniejszania się wydzielin. 

Składy: Midy aptćkarz w Paryżu 113 Faubourg Saint- Honoré; w aptóce Wiszniewskiego w Krakowie; we Lwowie 
w aptece Piotra Mikolasza; w Warszawie u Spiessa i Synów, Gallego i u Mrozowskiego. 


Ę KZZADKZ KZ Zk ak REZREREROZKAWAANY 


Dia Gu i rekon walescentów. 


KONIAK i STARE WINA, 


z piwnic 


APTEKI pod E E > 
PIOTRA MIKOLASCHA s.w5%we 3 
» 


Q Koniak grande Champagne dla celów leczniczych bardzo stary — cena '/⁄, litrowéj buteleczki 1 złr. 80 ct. 
Z Wino Mala a. od roku 1846 na składzie będące — cena Y, litrowćj buteleczki 1 złr. 20 et. 
bardzo stare, prawdziwe arcanum dla osłabionych — cena Y, litrowćj buteleczki 2 złr. 50 et. 
ŚĆ dzo st d gla osłabionych / MifFowój| buteleczki 2/22 DA 


KE 6 Wino Rpa R dla rekonwalescentów, nieco slabsze jak Malaga, pochodzi z okolie Granady RA 
g Wino wyborne, nadaje sie osobliwie dla niewiast i dla dzieci — cena Y, Jitrowej buteleczki 1 złr. w. a. SDA 
7 Wyborne własności tyoh napojów spowodowały wielu lekarzy a pomiędzy nimi i takich sławy Europejskićj do wygotowania af : 
świadectw bardzo pochlebnych. Także świadectwa otrzymałem od Wnych Dr. Alfreda Biesiadeckiego, c. k. radcy namie- "ZE 
í stnictwa i referenta spraw krajowych sanitarnych. Dra Marola Brauna, c. k. radcy dworu. profesora i dyrektora kliniki poło- 
a ' żniczej w Wiedniu, Dra Józefa Spaeth, c. k. profesora. nadradcy sanitarnego w Wiadniu, Dra Ebraschego, profesora i dyre- 44 
| ktora Vgo oddziału lekarskiego szpitala powszechnego w Wiedniu, Dra Lorinsera, dyrektora szpitala na Wideniu w Wiedniu, PO 
; Dra Józefa Weigla, Dra Oskara WW idmauna. Dra Edwarda Sawickiego. Dra G. Ziembickiego we Lwowie LE 


i innych, 
gF Przy posyłkach liczę za opakowanie i stempel od jednćj buteleczki 20 ct., od 2ch 30 ct., od 3ch 35 ct., di 
od 6ciu 50 ct., od tuzina 80 ct. a 
Skład glowny dla Galicyi i Bukowiny w aptece pod gwiazdą: 


Piotra Mikolascha we Lwowie. DA 
Skład główny dla Austro-Wegier i dla państw ościennych DA 


u p. Wilhelma Maagera w Wiedniu, Henmarkt. Nr. 3. = 


Składy w Galicyi: We Lwowie u pp. aptekarzy: K. Krzyżanowskiego i Jakóba Pipesa, w Kra- Z: - 
Í kowie u p. aptekarza F. GRALEWSKIEGO, w Brzeżanach apteka p. Dembińskiego, w Koło- J 
z myi apteki p. Sidorowicza i Stenzla, w Tarnopolu apteka p. Jamrógiewicza, w Przemyślu apteka śp. 34 

Tarczyńskiego, w Jarosławiu apteka p. Rchma w Przeworsku apteka p. SŚwitalskiego. w H 


EE apteka p. A. Grossa, w Bolechowie apteka p. K. Schindlera, w Brodach apteka p. M. Kulaka, w Bu-%! 
RAE czaczn p. K. Lewickiego. w Drohobyczu apteka p. Raczki, w Rzeszowie apteka p. Kalinowskiego, 

w Stanisławowie apteka p. Beilla, w Tarnowie p. Cbodackiego, w Żółkwi u p. Dadleca. Ę 
Ke Skład główiy w Czerhiowcaćh w aptece p. Krzyżanowskiego. 
BE Skład generalny dla Bukowiny w aptece p. F. Etrzyżanowskiego w Czerniowcach. 


DUEKEEZZOZZCZOEDOCODZZESZYO NUKE BA 


Nakładem Towarzystwa lekarskiego kracowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagieił., pod zarządem Ignacego Stelela. 


